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THVISTELMA SELVITYKSEN TULOKSISTA

Marjat ovat osa ravitsemussuositusten mukaista, hyvinvointia ja terveyttd yllépitavaa
ruokavaliota, ja niiden tuottamat makueldmykset ja terveysvaikutukset ovat monipuoliset.
Ravitsemussuosituksissa korostetaan marjojen kayton tarkeyttd, koska niistd saadaan
monipuolisesti kuitua, vitamiineja, kivenndisaineita sek& erilaisia polyfenoleja. T&han
raporttiin on koottu tietoa mansikan (Fragaria x ananassa), vadelman (Rubus idaeus),
mustaherukan (Ribes nigrum), metsamustikan (Vaccinium myrtillus) ja puolukan (Vaccinium
vitis-idaea) koostumuksesta sekd suomalaisten ja ulkomaisten tieteellisten tutkimusten tuloksia
terveysvaikutuksista. Paapaino on ihmisilla tehdyissé ns. kliinisissé tutkimuksissa. Suurin osa
niista liittyy sydan- ja verisuonitautien ja kakkostyypin diabeteksen riskitekijoihin (mm. veren
rasvat eli kolesteroli ja triglyseridit, rasvojen hapettuminen ja muu antioksidanttistatus,
verensokeri ja insuliini, matala-asteista tulehdusta kuvaavat merkkiaineet, verenpaine,
verisuonten toiminta). Ihmisilld tehtyja tutkimuksia on jonkin verran my6s marjojen
vaikutuksista silmien terveyteen ja nayttopaatetyon aiheuttamiin vaivoihin. Marjojen
vaikutuksia on tutkittu paljon my0s koe-elaimilla, ja néissd tutkimuksissa on saatu
mielenkiintoisia tuloksia monista terveysvaikutuksista. Koska elaintutkimuksista ei kuitenkaan
voi tehdd luotettavia johtopaatdksid ihmisen terveyteen, niitd mainitaan vain silloin, kun
ihmisilla tehtyja tutkimuksia ei ole.

Selvitys kattaa pé&dasiassa 2000-luvulla nykyaikaisilla tutkimusmenetelmilld tehtyja
tutkimuksia. Varsinkin mustikasta on olemassa vanhaa 1960-80-luvuilla p&aasiassa italian ja
ranskan Kielilld julkaistuja tutkimuksia. Niit4 ei selvityksesséd kuvata, koska eivat tayta
nykyaikaisen kliinisen tutkimuksen vaatimuksia. Selvityksen kohteena olevista marjoista
eniten Kliinista tutkimustietoa on mansikasta, véahiten vadelmasta ja puolukasta. Marjojen
lisdksi tutkimuksissa on usein kaytetty valmisteita, jotka sisaltavéat niistd eristettyja
antosyaaneja. Antosyaanit ovat flavonoideihin kuuluvia polyfenoleja, joita on paljon sinisissa,
mustissa ja punaisissa marjoissa. Monet marjojen terveysvaikutukset liitetddn antosyaaneihin.

Mansikan vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien ja kakkostyypin diabeteksen riskitekijoihin
on viime vuosina tutkittu useissa Kliinisissa tutkimuksissa. Suurin osa niistd on tehty
pakkaskuivatulla mansikkajauheella, mansikalla sellaisenaan tutkimuksia on paljon
vahemmaén. Melkein kaikki tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa California Strawberry
Commissionin rahoittamina. Tutkimuksissa on selvitetty 3-12 viikkoa kestaneen paivittaisen
mansikan k&yton vaikutuksia mm. antioksidanttistatukseen, rasvojen hapettumiseen
(lipidiperoksidaatio, hapettunut LDL), veren rasva-aineiden (kolesteroli, triglyseridit),
paastosokerin ja tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksiin. Paivittdiset mansikka-annokset ovat
vastanneet 100-500 g tuoreita mansikoita. Mansikkajauheen paivittdinen kaytté usean viikon
ajan on alentanut kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin (’pahan’ kolesterolin) pitoisuutta,
kun jauheen péivittaiset kayttomaarat ovat vastanneet 320-500 g tuoreita mansikoita. Liséksi
rasvojen hapettumista (lipidiperoksidaatiota) kuvaavissa mittauksissa on tapahtunut
paranemista. Ilmeisesti mansikan kaytto on parantanut elimiston antioksidanttitilannetta, mika
on vahentéanyt rasvojen hapettumista. Muihin riskitekijoihin selkeitd vaikutuksia ei ole ollut.



Edelld mainittujen tutkimusten lisaksi mansikan vaikutuksia on tutkittu my6s ns.
ateriatutkimuksissa. Runsaasti hiilihydraattia ja rasvaa siséltavat ateriat nostavat verensokerin,
insuliinin  ja rasva-aineiden pitoisuuksia ja aiheuttavat muutaman tunnin Kkestavén
oksidatiivisen stressin ja tulehdustilan. Toistuvat suuret vaihtelut verensokeri- ja
insuliinipitoisuuksissa ovat terveydelle haitallisia, silla ne voivat mm. lisata nélédntunnetta ja
syomistd, heikentdd kudosten insuliiniherkkyyttd ja aiheuttaa muutoksia verisuonten
toiminnassa. Usein toistuessaan ne vaikuttavat pitkélla aikavéalilla sairauksien riskitekijoiden
kehittymiseen. Useissa tutkimuksissa on selvitetty, voiko mansikka lieventdd naita
aterianjalkeisia haitallisia vaikutuksia. Niissd mansikkaa (esimerkiksi mansikkajauheesta
valmistettua juomaa) on nautittu runsashiilinydraattisen ja/tai runsasrasvaisen aterian kanssa ja
vaikutuksia on seurattu 2-6 tunnin ajan mm. verensokeriin, insuliiniin, rasvoihin ja
tulehdusmerkkiaineisiin. Mansikka-annos on vastannut 100-450 g tuoreita mansikoita.
Runsasrasvaisen aterian jalkeen mansikka on alentanut veren rasva-arvoja ja vahentanyt
rasvojen hapettumista. Joissakin tutkimuksissa mansikka on pienentényt hiilihydraattia ja
rasvaa siséltdneen aterian aiheuttamia insuliini- ja tulehdusvasteita, mutta silla ei ole ollut
selvad vaikutusta verensokeriin. Ndma vaikutukset on nahty sek& niin, ettd ko. ateria on
sisaltanyt mansikkaa, ettd niin, ett4 ateria on nautittu useita viikkoja kestdneen séanndllisen
mansikan kayton jalkeen. Hyodyllinen vaikutus aterianjalkeiseen insuliinipitoisuuteen nahtiin
myos tutkimuksessa, jossa mansikkasosetta (150 g) nautittiin vehnéleivan kanssa. Terveilla
henkil6illé (joilla ei ole ongelmia insuliinin erityksessd) aterianjalkeisten insuliinipitoisuuksien
pieneneminen tarkoittaa sité, ettd verensokerin séatelyyn tarvitaan véhemman insuliinia, ja se
on siten terveyden kannalta suotuisa vaikutus.

Viitteita ~mansikan mahdollisista terveyshyodyistd on saatu my6s muutamasta
epidemiologisesta  tutkimuksesta, joissa on selvitetty laajojen yhdysvaltalaisten
tutkimusaineistojen avulla antosyaanien saannin ja mansikan kayton yhteytta sairauksien
riskiin. Antosyaanien saannilla ja mansikan kaytolla on ollut yhteyttd sydan- ja
verisuonitautien, kakkostyypin diabeteksen, matala-asteisen tulehduksen ja heikentyneen
kognitiivisen toimintakyvyn (mm. muistin) pienempéaan riskiin.

Vadelman ja puolukan terveysvaikutuksia on tutkittu hyvin vahan ihmisilla. Ainoat kliiniset
tutkimukset liittyvat aterianjalkeiseen sokeriaineenvaihdunnan saatelyyn. Niissd vadelma ja
puolukka eivét tasoittaneet verensokerin nousua, mutta puolukalla saattaa olla hyddyllista
vaikutusta insuliiniin.

Mustaherukan terveyshyodyt liittyvat verisuonten toimintaan ja verenkierron parantumiseen.
Mustaherukan antosyaaneja sisaltavat valmisteet ovat myds parantaneet silmien sopeutumista
hdmardssa ndkemiseen sekd lieventaneet nayttOpaatetyoskentelyn aiheuttamaa silmien
vasymistd ja hartioiden lihasjaykkyyttd. Niilla on saatu lupaavia tuloksia myos
silménpainetaudin  (glaukooman) oireiden lievittdmisessa. Koska edelld mainituista
vaikutuksista on vain yksittéisia tutkimuksia, niiden tulosten varmistamiseksi tarvitaan lisdé
hyvin toteutettuja kliinisia tutkimuksia. Kolmessa tutkimuksessa on osoitettu, etta
mustaherukka tasoittaa sokerin ja hiilihydraattipitoisen aterian aiheuttamaa verensokeri- ja
insuliinipitoisuuksien nousua.



Maailmanlaajuisesti  mustikan  terveysvaikutuksiin  liittyvat tutkimukset on tehty
pensasmustikoilla. Tutkimustieto metsamustikan terveysvaikutuksista on huomattavasti
vahdisempad. Sen vaikutuksia sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan ja tulehdustilaan on tutkittu
4-8 viikkoa kesténeissa tutkimuksissa, joissa paivittaiset mustikka-annokset ovat olleet 100-
400 g. Selkein vaikutus on ollut matala-asteisen tulehdustilan lieveneminen. Se onkin tarkea
vaikutus, koska matala-asteinen tulehdus liittyy moniin yleisiin sairauksiin. Kolmessa
tutkimuksessa mustikka on alentanut hiilihydraatin  aiheuttamaa aterianjalkeista
insuliinipitoisuuden nousua, mutta vaikutus verensokeriin ei ollut yhta selva.

Mustikan hyddyt silmien terveydelle ovat olleet esilla pitk&dn, mutta luotettavia kliinisia
tutkimuksia sen tehosta yleisissa silmésairauksissa ei juuri ole. Merkitys hdmarénadlle on
edelleen epéselva, vaikka tutkimuksia on paljon. Uusimmat tutkimukset liittyvat silmien
vasymiseen nayttopaatetyossa. Sek& mustikalla ettd mustaherukalla tarvitaan lisaa huolellisesti
toteutettuja  kliinisia tutkimuksia niiden vaikutuksista silmien terveyteen, varsinkin
ikdantymiseen liittyvien silmdongelmien ehkaisyyn ja hoitoon. Liséksi nykyaikana hyvin
yleiset dlypuhelimet ja ndyttopaatetyd aiheuttavat silmien vasymista ja heikentévat ndkemista
terveillakin ihmisillg, joten my6s siihen tulisi tulevissa tutkimuksissa kiinnittdd huomiota.

Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd marjoista voisi olla hyotyd myds aivojen terveydelle.
Ik&&ntyminen usein heikent&& ns. kognitiivisia toimintoja (muisti, oppiminen ja muut tiedon
késittelyyn liittyvat toiminnot). Kognitiivinen heikentyminen ja muistisairaudet (kuten
Alzheimerin tauti) lisd&ntyvat nopeasti ikaantyvassa véestossa. 1an lisaksi riskitekijat ovat
pitkalti samoja kuin sydén- ja verisuonitaudeissa ja kakkostyypin diabeteksessa. Koska
muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, ennaltaehkaisy on tarkeda. Koe-eldimilla tehdyissa
tutkimuksissa on vakuuttavasti osoitettu, ettd marjojen (mm. pensasmustikka ja mansikka)
sdannollinen syonti on hyvaksi aivojen terveydelle ja ehkdisee ik&&ntymiseen liittyvia
ongelmia. Pensasmustikasta on jo vahan kliinistédkin tutkimusnayttoa. Siksi olisi tdrke&4 saada
tutkimustietoa my0s metsdmustikan ja muiden marjojen merkityksestd ik&ihmisten
kognitiivisen toimintakyvyn yllapitdmisessa ja muistisairauksien ehkaisyssa.

Euroopan Unionissa on voimassa elintarvikkeiden ravitsemus- ja terveysvditteitd koskeva
lains&&dantd, joka saatelee sitd, mitd terveellisyyteen viittaavia vaitteitd saa esittéda
pakkausmerkinngissda ja  markkinointiviestinndssa.  Ravitsemusvaitteelld tarkoitetaan
elintarvikkeen hyodyllistd ravintosisaltod késittelevad vditettd. Marjoista ja niisté
valmistetuista tuotteista on tietyin edellytyksin mahdollista kayttd4 kuituun, C-vitamiiniin ja
E-vitamiiniin  liittyvid ravitsemusvaitteitd. Terveysvaitteelld puolestaan tarkoitetaan
elintarvikkeen ja terveyden vélista yhteyttd k&sittelevad vaitettd. Vaitteen on perustuttava
tieteelliseen nayttdon, jonka riittdvyyden arvioi Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen
EFSA. Vaikka marjojen terveyshyddyt nayttavat monipuolisilta ja lupaavilta, mink&&n marjan
terveysvaikutuksista ei vield ole riittdvén paljon kliinistd tutkimusndyttod terveysvaitetta
varten. EU:ssa ei olekaan toistaiseksi hyvaksytty yhtd&dn marjoihin liittyvaa terveysvéitetta.



JOHDANTO

Pohjoisten alueiden asukkaille marjat ovat aina olleet tarkeitd vitamiinien ja kivenndisaineiden
lahteitd. Nykypdivana asiantuntijoiden laatimat ravitsemussuositukset kannustavat lisdédméaén
niiden kayttda (kuva 1). Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kasviksia, marjoja ja
hedelmiad tulisi nauttia vahintdan 500 g eli noin 5-6 annosta paivassa. Tastd maaréstd marjoja
ja hedelmid tulisi olla noin puolet. Annos tarkoittaa yhtd keskikokoista hedelma tai 1 dl:aa
marjoja.
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Kuva 1. Ruokakolmio, joka kuvastaa eri ruokaryhmien maaria hyvassa ruokavaliossa. L&hde:
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.

Marjoilla on monia hyvid ravitsemuksellisia ominaisuuksia. Ravintoaineiden lisdksi ne
siséltavat runsaasti polyfenoleja, joilla on monipuolisia vaikutuksia terveyden yllapitdmisessa
ja sairauksien ehkéisyssa. Silti syomme tuontihedelmid paljon enemman kuin omia
marjojamme, vaikka marjat ovat ravinto- ja polyfenolisisalloltddn niitd parempia.
Ravitsemuksellisten hyotyjen ohella marjat antavat vérid ja makua ruokavalioon ja ovat
kotimaista lahiruokaa.

Marjojen terveysvaikutuksia on tutkittu monella tavalla. Helpointa ja halvinta on tehd& ns. in
vitro -tutkimuksia. Niissa tutkitaan marjauutteiden tai ainesosien vaikutuksia ’koeputkessa’ tai
esimerkiksi soluviljelméssd, ei eldvéassa elimistdssa. Téllaisilla menetelmillda on tutkittu



varsinkin marjojen antioksidanttiaktiivisuutta, ruokamyrkytyksia tai tauteja aiheuttavien
bakteerien kasvua estavida ominaisuuksia ja syopéasolujen kasvua estdvia vaikutuksia. Marjojen
vaikutuksia on tutkittu myos koe-elaimilld, yleensd hiirilla ja rotilla. In vitro- ja
elaintutkimuksia on tehty paljon, ja niista on saatu hyvin rohkaisevia tuloksia marjojen monista
terveyshyddyista ja niiden mahdollisista mekanismeista. Niisté ei kuitenkaan voi tehdd suoria
johtopaatoksié vaikutuksista ihmiselimistdssa.

Ihmisill& marjojen terveysvaikutuksia voidaan tutkia epidemiologisissa eli vaestotutkimuksissa
sekd kliinisissa tutkimuksissa. Epidemiologisissa tutkimuksissa selvitetddn ruoan kayton
yhteyksid sairastumisriskiin pitkalla aikavalilla (vuosia tai vuosikymmenid). Laajoissa
amerikkalaisvéestoissd tehdyissd tutkimuksissa on l6ydetty mielenkiintoisia yhteyksia
antosyaanien saannin/marjojen kdyton ja monien kroonisten sairauksien riskin valilla. Ndissa
tutkimuksissa hyodylliset vaikutukset liittyvat pensasmustikoihin ja mansikoihin, koska ne
ovat eniten kéAytetyt marjat yhdysvaltalaisessa  ruokavaliossa.  Suomalaisissa
vaestotutkimuksissa on havaittu, ettd runsas marjojen syonti on yhteydessa pienentyneeseen
metabolisen oireyhtymén (Kouki ym. 2011) ja kakkostyypin diabeteksen riskiin (Mursu ym.
2014).

Kliiniset tutkimukset ovat luotettavin tapa saada tietoa marjojen terveysvaikutukista. Niisséa
tutkimukseen osallistuvat henkil6t satunnaistetaan kahteen tai useampaan ryhmaan, joista yksi
(vertailuryhma) ei sy6 marjoja ja muut ryhmat syovat tutkimuksen kohteina olevia marjoja tai
marjatuotteita paivittain muutaman viikon tai kuukauden ajan. Kliinisilla tutkimuksilla voidaan
selvittdd myos marjojen valittomia eli aterianjalkeisia vaikutuksia. Niissd marjoja nautitaan
esim. hiilihydraatteja ja/tai rasvaa siséltdvan aterian yhteydessa ja vaikutuksia seurataan
muutaman tunnin ajan. Tutkittavat henkilot voivat olla terveité tai heilld voi olla sairauksien
riskitekijoita, esimerkiksi ylipainoa tai kohonnut verensokeri, kolesteroli tai verenpaine.
Tutkittavien tilaa seurataan verinaytteistd tehtavilla maarityksilla tai muilla elimiston toimintaa
kuvaavilla mittauksilla. Suomalaisilla marjoilla tehdyissa kliinisissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd niilla voi olla myo6nteisid vaikutuksia muun muassa verenpaineeseen ja kolesteroliin
(Erlund ym. 2008), ja ne voivat tasoittaa aterianjélkeista verensokerin vaihtelua (T6rronen ym.
2012).

Tahan kirjallisuusselvitykseen on koottu mansikan (Fragaria x ananassa), vadelman (Rubus
idaeus), mustaherukan (Ribes nigrum), metsdmustikan (Vaccinium myrtillus) ja puolukan
(Vaccinium vitis-idaea) terveysvaikutuksista tehtyjd suomalaisia ja ulkomaisia Kliinisia
tutkimuksia, jotka on julkaistu pd&asiassa 2000-luvulla. Lis&ksi kuvataan epidemiologiset
tutkimukset, joita on saatavilla vain mansikasta. Elaintutkimuksiin viitataan silloin, kun
kliinisia tutkimuksia ei ole tai on hyvin vahéan. Selvityksen ulkopuolelle on jatetty sellaiset
kliiniset tutkimukset, joissa on tutkittu useiden marjojen yhteisvaikutuksia, koska niisté ei voi
paatelld mink&an yksittaisen marjan tehoa.

Marjojen terveysvaikutuksia selvittdneissé viimeaikaisissa tutkimuksissa mielenkiinto on
keskittynyt péa&asiassa sydén- ja verisuonitautien (Rodriguez-Mateos ym. 2014) ja
kakkostyypin diabeteksen riskiin ja riskitekijoihin (Edirisinghe ja Burton-Freeman 2016, Guo



ym. 2016). Marjoista uskotaan olevan hyotyd myos aivojen terveydelle ja muistisairauksien
ehkaisyssa (Pribis ja Shukitt-Hale 2014, Subash ym. 2014). N&iden ja monien muiden
kroonisten sairauksien taustalla on ns. matala-asteinen (tai ‘hiljainen’) krooninen tulehdus eli
inflammaatio. Marjojen sisallyttdminen ruokavalioon saattaa olla yksinkertainen keino
tallaisen tulehduksen hillitsemiseksi (Joseph ym. 2014). Tama selvitys keskittyy mansikan,
vadelman, mustaherukan, mustikan ja puolukan merkitykseen ndissd yleisissa
kansansairauksissa. Mustikka on perinteisesti liitetty myos silmien terveyteen, joten myos
siihen liittyvid tutkimuksia kasitell&dn mustikan ja mustaherukan yhteydessa.
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MARJOJEN KOOSTUMUS

Marjojen terveellisyys perustuu osaltaan niiden ravintoainetiheyteen, eli ne siséltavat vain
vahén energiaa mutta runsaasti ravitsemuksellisesti tarkeitd aineita kuten kuitua, vitamiineja ja
kivennéisaineita. Marjojen sisallyttdminen ruokavalioon auttaa ravitsemussuositusten
toteuttamista (kuva 1), ja ne sopivat myos laktoosi-intoleranteille ja keliaakikoille.
Erinomaisen ravintoainekoostumuksen lisaksi marjoissa on monenlaisia polyfenoleja, joihin
marjojen monet terveysvaikutukset perustuvat. Marjoissa niitd on enemmaéan kuin muissa
ruoka-aineissa. Terveysvaikutusten kannalta marjojen tarkeimpid polyfenoleja ovat
antosyaanit.

Ravintoaineet

Marjat koostuvat padasiallisesti vedestd, jonka osuus niiden painosta on 80-90 %. Kuiva-
aineesta suurin osa on imeytyvié hiilihydraatteja (sokereita), kuitua sekd orgaanisia happoja.
Proteiineja ja rasvaa on vahan. Energiaa marjoissa on niukasti, keskiméarin 49 kcal 100
grammassa. P&dosa energiasta saadaan sokereista, joista tarkeimmét ovat glukoosi ja fruktoosi,
sakkaroosia on yleensa véhan. Marjoissa on sokereita suunnilleen saman verran kuin monissa
vihanneksissa ja juureksissa, mutta vdhemman kuin tuontihedelmissa. Kuitua ja E-vitamiinia
marjoissa on yleensd enemman kuin tuontihedelmissa. Marjoissa on myds kivenndisaineita
kuten kaliumia, magnesiumia, rautaa ja sinkkid, ja niiden maarat ovat samaa tasoa kuin
tuontihedelmissa.

Seuraavissa kuvissa vertaillaan marjojen (mansikan, vadelman, herukoiden, mustikan ja
puolukan), tavallisimpien tuontihedelmien ja kasvisten kuitupitoisuuksia (kuva 2) sekd C-
vitamiinipitoisuuksia (kuva 3). Koostumustiedot on saatu Finelistd, joka on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen yll4pitdma elintarvikkeiden kansallinen koostumustietopankki
(https://fineli.fi/). Lisaksi taulukossa 1 esitetddn, kuinka suuren osuuden 100 grammaa marjoja
tai erditd tuontihedelmia kattaa kuidun sekd C- ja E-vitamiinien péivittéisesta
saantisuosituksesta. Muiden ravintoaineiden saanti on yleensda pienempdd (alle 10 %
suosituksesta).

Herukoissa on kuitua enemmaén kuin hedelmiss, kasviksissa ja vaaleassa vehndleivass, ja 100
grammasta saa noin 20 % kuidun paivittdisesta saantisuosituksesta. Muista marjoista 100
grammasta saa 8-15 % suositeltavasta saannista. Hedelmisté kuidun saanti on vahéaisempaa.

Mustaherukoissa on C-vitamiinia paljon enemman kuin muissa marjoissa, hedelmissa ja
kasviksissa, ja 100 grammasta saa l&hes kaksinkertaisesti suositukseen verrattuna. Mansikasta
ja punaherukasta C-vitamiinia saa suunnilleen saman verran kuin sitrushedelmista, ja mustikka
ja puolukka ovat omenan ja banaanin veroisia.

E-vitamiinia saadaan eniten mustaherukasta, mustikasta ja puolukasta ja muistakin marjoista
enemman kuin hedelmisté.
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Kuva 2. Marjojen, hedelmien, kasvisten ja leipien kuitupitoisuuksia (https:/fineli.fi/).
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Kuva 3. Marjojen, hedelmien ja kasvisten C-vitamiinipitoisuuksia (https://fineli.fi/).
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Taulukko 1. Prosentuaalinen osuus, jonka 100 grammaa marjoja tai erditd tuontihedelmia
kattaa kuidun seka C- ja E-vitamiinien paivittéisestd saantisuosituksesta (= 100 %).

Kuitu  C-vitamiini E-vitamiini
Mansikka 8 % 61 % 8 % naiset, 6 % miehet
Vadelma 15% 27 % 11 % naiset, 9 % miehet
Mustaherukka 23% 171 % 28 % naiset, 22 % miehet
Punaherukka 20 % 40 % 10 % naiset, 8 % miehet
Mustikka 13% 10 % 24 % naiset, 19 % miehet
Puolukka 10 % 14 % 18 % naiset, 15 % miehet
Appelsiini 8 % 68 % 5 % naiset, 4 % miehet
Mandariini 8 % 55 % 4 % naiset, 3 % miehet
Greippi 6 % 44 % 4 % naiset, 3 % miehet
Vesimeloni 4% 15% <1 % naiset, <1 % miehet
Omena 6 % 10 % 2 % naiset, 2 % miehet
Banaani 7% 13% 2 % naiset, 2 % miehet

Suositeltava saanti aikuisille*
25-35¢g 75 mg naiset 8 mg, miehet 10 mg

* Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014

Ravitsemusvaitteet

Marjojen ja niistd valmistettujen tuotteiden pakkausmerkinndissa ja markkinoinnissa on tietyin
edellytyksin  mahdollista kayttdd erditd EU:ssa hyvéksyttyjd ravitsemusvéitteita.
Ravitsemusvditteelld tarkoitetaan elintarvikkeen hyodyllistda ravintosiséltoa kasittelevaa
vaitettd. Niiden k&ytto edellyttdd aina ravintoarvon merkitsemisté. Lisatietoja vaitteiden kayton
kriteereisté ja merkitsemisestd saa Eviran nettisivuilta ja ohjeista.

Eviran www-sivut:
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/valmistus-ja-myynti/elintarvikkeista-annettavat-
tiedot/ravitsemus--ja-terveysvaitteet/ravitsemusvaitteet/

Eviran Ravitsemus- ja terveysvaiteopas elintarvikevalvojille ja elintarvikealan toimijoille:
https://www.evira.fi/globalassets/tietoa-evirasta/julkaisut/oppaat/ravitsemus_ja-
terveysvaiteopas_eviran_ohje 17052 3 _fi.pdf

Esimerkkeja marjoille (ja marjatuotteille) mahdollisista ravitsemusvaitteista:

Kuidun l&hde’, jos marja/tuote sisaltda kuitua vahintadan 3 g/100 g tai 1,5 g/100 kcal
’Runsaskuituinen’, jos marja/tuote sisaltda kuitua vahintdan 6 g/100 g tai 3 g/100 kcal

’C-vitamiinin l&hde’, jos marja/tuote siséltdd C-vitamiinia vahintdan 12 mg/100 g
’Sisaltad runsaasti C-vitamiinia’, jos marja/tuote sisaltdd C-vitamiinia vahintdan 24 mg/100 g
"E-vitamiinin ldhde’, jos marja/tuote sisaltda E-vitamiinia vahintd&n 1,8 mg/100 g
’Sisaltad runsaasti E-vitamiinia’, jos marja/tuote sisaltdd E-vitamiinia vahintdan 3,6 mg/100 g
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Marjat sisaltavat hyvin monenlaisia polyfenoleja (taulukko 2). Tdarkeimpi& niista ovat
flavonoidit, fenolihapot seka tanniinit. Niiden lisaksi marjoissa on lignaaneja, ja myos
resveratrolia on l0ydetty joistakin marjoista. N&iden pitoisuudet ovat kuitenkin selvasti

pienemmat kuin edelld mainittujen polyfenolien.

Taulukko 2. Tavallisimmat ruoan polyfenolit ja esimerkkeja niiden I&hteista.

- naringeniini, hesperetiini

Flavonoidit

Flavonolit sipuli, lehtikaali, parsakaali, salaatti, tomaatti, omena,
- kversetiini, kemferoli, myrisetiini viinirypéle, marjat, tee, punaviini

Flavonit
- apigeniini, luteoliini lehtiselleri, paprika, persilja

Flavanonit

sitrushedelmat

Flavanolit (katekiinit)
- epikatekiini, epigallokatekiinigallaatti

tee, suklaa, punaviini, marjat

Antosyaanit
- syanidiini, delfinidiini, pelargonidiini, malvidiini

marjat, viinirypéle, kirsikka, luumu,
munakoiso, punakaali, punaviini

Isoflavonoidit
- daidtseiini, genisteiini

soijapapu

Fenolihapot

Hydroksibentsoehapot
- gallihappo, p-hydroksibentsoehappo,
vanilliinihappo

tee, viini, marjat

Hydroksikanelihapot
- p-kumaarihappo, kahvihappo, ferulahappo,
klorogeenihappo

kahvi, viljatuotteet, peruna, omena, marjat

Tanniinit

Proantosyanidiinit
- oligo- ja polymeerit

kaakao, suklaa, omena, punaviini, marjat

Ellagitanniinit

- sanguiini H-6 eréat marjat, pahkinat
Lignaanit

- larisiresinoli, pinoresinoli pellavan siemenet, ruis, marjat
Stilbeenit

- resveratroli viinirypéle, punaviini, marjat

Marjoissa on enemmén polyfenoleja kuin muissa tunnetuissa polyfenolien lahteissa, kuten
hedelmissg, teessd, punaviinissd tai tummassa suklaassa (kuva 4). Liséksi marjojen
polyfenolikoostumus on paljon monipuolisempi kuin esimerkiksi sitrushedelmissg, teessd,
kahvissa, suklaassa tai viljatuotteissa (taulukko 2). Keskimé&érin suomalaiset aikuiset saavat
ruokavaliostaan erilaisia polyfenoleja hieman alle 900 milligrammaa vuorokaudessa
(Ovaskainen ym. 2008). Eniten niitd saadaan kahvista ja viljatuotteista, koska niita kulutetaan
paljon. Kahvissa ja viljatuotteissa on péaasiassa vain fenolihappoja, joten polyfenolien saanti
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niistd on yksipuolista. Polyfenolien saantia on kuitenkin helppo kasvattaa ja monipuolistaa
lisadmall ruokavalioon marjoja.

Mustikka
Mustaherukka
Puolukka
Vadelma
Mansikka
Omena
Viinirypéle
Appelsiini
Salaatti

Sipuli
Ruisjauho
Vehnéjauho
Pasta

Tumma suklaa
Maitosuklaa
Kahvi

Vihred tee
Musta tee
Punaviini

o

100 200 300 400 500 600 700 800
Polyfenolit (mg /100 g)
m Marjat Hedelmat Kasvikset Viljatuotteet m Suklaat mJuomat

Kuva 4. Polyfenolipitoisuudet kotimaisissa marjoissa verrattuna erdisiin muihin polyfenoleja
siséltaviin elintarvikkeisiin (MTT:n ja Kuopion yliopiston julkaisemista tutkimuksista).

Antosyaanit ovat marjoissa térked polyfenoliryhmé. Ne antavat marjoille niiden punaisen,
sinisen tai mustan varin. Antosyaaneja on hyvin paljon tummissa marjoissa, kuten aroniassa,
mustikassa, mustaherukassa, variksenmarjassa ja juolukassa. Marjojen antosyaanipitoisuuden
voi arvioida niiden vérin perusteella: mitd tummempi marja, sitdi enemman siind on
antosyaaneja. Punaisissa marjoissa antosyaaneja on vahemman kuin mustissa ja sinisissa
marjoissa, ja vahiten niit4 on keltaisissa tai hyvin vaaleissa marjoissa. Joistakin vaaleista
marjoista antosyaanit puuttuvat kokonaan.

Terveysvaikutusten kannalta antosyaanit ovat talla hetkellad erittdin kiinnostavia. Viime
vuosina julkaistuissa laajoissa péédosin yhdysvaltalaisissa véestotutkimuksissa on l0ydetty
yhteyksid antosyaanien saannin ja seuraavien sairauksien tai terveysongelmien valilla: sydan-
ja verisuonitaudit (Mink ym. 2007, Cassidy ym. 2013, 2016a, Goetz ym. 2016), kakkostyypin
diabetes (Wedick ym. 2012, Guo ym. 2016), verisuonten toiminta ja verenpaine (Cassidy ym.
2011, Jennings ym. 2012, Lajous ym. 2016), insuliiniherkkyys ja matala-asteinen tulehdustila
(Jennings ym. 2014, Cassidy ym. 2015), ik&&ntymiseen liittyvd keuhkojen toiminnan
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heikkeneminen (Mehta ym. 2016), erektiohdiridit (Cassidy ym. 2016b), painonhallinta ja
kehon rasvan maaré ja jakautuminen (Bertoia ym. 2016, Jennings ym. 2017), kognitiivinen
toimintakyky (Devore ym. 2012) seké terveys ja hyvinvointi vanhuudessa (Samieri ym. 2014).

KIRJALLISUUSVIITTEET

Bertoia ML, Rimm EB, Mukamal KJ, Hu FB, Willett WC, Cassidy A. Dietary flavonoid intake and weight
maintenance: three prospective cohorts of 124 086 US men and women followed for up to 24 years. BMJ 352:
i17, 2016

Cassidy A, O’Reilly EJ, Kay C, Sampson L, Franz M, Forman JP, Curhan G, Rimm EB. Habitual intake of
flavonoid subclasses and incident hypertension in adults. Am J Clin Nutr 93; 338-347, 2011

Cassidy A, Mukamal KJ, Liu L, Franz M, Eliassen AH, Rimm EB. High anthocyanin intake is associated with a
reduced risk of myocardial infarction in young and middle-aged women. Circulation 127: 188-196, 2013

Cassidy A, Rogers G, Peterson JJ, Dwyer JT, Lin H, Jacques PF. Higher dietary anthocyanin and flavonol intakes
are associated with anti-inflammatory effects in a population of US adults. Am J Clin Nutr 102: 172-181, 2015

Cassidy A, Bertoia M, Chiuve S, Flint A, Forman J, Rimm EB. Habitual intake of anthocyanins and flavanones
and risk of cardiovascular disease in men. Am J Clin Nutr 104: 587-594, 2016a

Cassidy A, Franz M, Rimm EB. Dietary flavonoid intake and incidence of erectile dysfunction. Am J Clin Nutr
103: 534-541, 2016b

Devore EE, Kang JH, Breteler MMB, Grodstein F. Dietary intakes of berries and flavonoids in relation to
cognitive decline. Ann Neurol 72: 135-143, 2012

Goetz ME, Judd SE, Safford MM, Hartman TJ, McClellan WM, Vaccarino V. Dietary flavonoid intake and
incident coronary heart disease: the Reasons for Geographic and Racial Differences in Stroke (REGARDS) study.
Am J Clin Nutr 104: 1236-1244, 2016

Guo X, Yang B, Tan J, Jiang J, Li D. Associations of dietary intakes of anthocyanins and berry fruits with risk of
type 2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies. Eur J Clin Nutr 70:
1360-1367, 2016

Jennings A, Welch AA, Fairweather-Tait SJ, Kay C, Minihane A-M, Chowienczyk, Jiang B, Cecelja M, Spector
T, Macgregor A, Cassidey A. Higher anthocyanin intake is associated with lower arterial stiffness and central
blood pressure in women. Am J Clin Nutr 96: 781-788, 2012

Jennings A, Welch AA, Spector T, Macgregor A, Cassidy A. Intakes of anthocyanins and flavones are associated
with biomarkers of insulin resistance and inflammation in women. J Nutr 144, 202-208, 2014

Jennings A, MacGregor A, Spector T, Cassidy A. Higher dietary flavonoid intakes are associated with lower
objectively measured body composition in women: evidence from discordant monozygotic twins. Am J Clin Nutr
105: 626-634, 2017

Lajous M, Rossignol E, Fagherazzi G, Perquier F, Scalbert A, Clavel-Chapelon F, Boutron-Ruault M-C.
Flavonoid intake and incident hypertension in women. Am J Clin Nutr 103: 1091-1244, 2016

Mehta AJ, Cassidy A, Litonjua A, Sparrow D, VVokonas P, Schwartz J. Dietary anthocyanin intake and age-related
decline in lung function: longitudinal findings from the VA Normative Aging Study. Am J Clin Nutr 103: 542-
550, 2016

Mink PJ, Scrafford CG, Barraj LM, Harnack L, Hong C-P, Nettleton JA, Jacobs DR Jr. Flavonoid intake and
cardiovascular disease mortality: a prospective study in postmenopausal women. Am J Clin Nutr 85: 895-909,
2007

Ovaskainen M-L, Térrénen R, Koponen JM, Sinkko H, Hellstrém J, Reinivuo H, Mattila P. Dietary intake and
major food sources of polyphenols in Finnish adults. J Nutr 138: 562-566, 2008

Samieri C, Sun Q, Townsend MK, Rimm EB, Grodstein F. Dietary flavonoid intake at midlife and healthy aging
in women. Am J Clin Nutr 100: 1489-1497, 2014

Wedick NM, Pan A, Cassidy A, Rimm EB, Sampson L, Rosner B, Willett W, Hu FB, Sun Q, van Dam RM.
Dietary flavonoid intakes and risk of type 2 diabetes in US men and women. Am J Clin Nutr 95: 925-933, 2012



14

MANSIKAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Koostumus: Sadassa grammassa mansikkaa on energiaa 45 kcal. Se siséltdd runsaasti C-
vitamiinia (45,6 mg/100 g) ja kuitua (1,9 ¢g/100 g ja 4,2 g/100 kcal). Tarkeimmét polyfenolit
ovat antosyaanit ja ellagitanniinit.

Sydan- ja verisuonitaudit ja kakkostyypin diabetes

Viimeisten 10 vuoden aikana mansikalla on tehty useita kliinisi& tutkimuksia liittyen sydéan- ja
verisuonitautien ja kakkostyypin diabeteksen riskitekijoihin. Suurin osa tutkimuksista on tehty
Yhdysvalloissa ja niitd on rahoittanut California Strawberry Commission. Kiliinisten
tutkimusten liséksi viitteitd mansikan mahdollisista terveyshyddyistd on saatu myos
muutamasta epidemiologisesta tutkimuksesta.

Kliiniset tutkimukset

Suurin osa kliinisista tutkimuksista on tehty pakkaskuivatulla mansikkajauheella. Mansikalla
sellaisenaan tutkimuksia on paljon vahemmaén, ja kaikissa niissd ei ole ollut asianmukaista
vertailuryhmaa, joten niiden tuloksiin kannattaa suhtautua hieman varauksella. Tutkimuksissa
on selvitetty 3-12 viikkoa kestdneen péivittdisen mansikan ké&yton vaikutuksia mm.
antioksidanttistatukseen, rasvojen hapettumiseen (lipidiperoksidaatio, hapettunut LDL), veren
rasva-aineiden  (kolesteroli, triglyseridit), paastosokerin ja tulehdusmerkkiaineiden
pitoisuuksiin. Paivittdiset mansikka-annokset ovat olleet melko suuria, useimmiten 500 g.
Pitkdaikaisvaikutusten liséksi on selvitetty aterianjalkeisia vaikutuksia eli yhden mansikkaa
sisaltaneen runsashiilihydraattisen ja/tai runsasrasvaisen aterian vaikutuksia 2-6 tunnin aikana
mm. verensokeriin, insuliiniin, kolesteroliin, triglyserideihin ja tulehdusmerkkiaineisiin.
Naissa tutkimuksissa mansikka-annos on ollut 100-450 g.

Pitk&aikaistutkimukset mansikalla

Tuoreilla mansikoilla tehtyyn tutkimukseen (Jenkins ym. 2008) osallistui 28 henkil6a (keski-
ikd 62 vuotta), joilla veren rasva-arvot olivat koholla ja jotka olivat noudattaneet keskimaarin
2,5 vuoden ajan kolesterolia alentavaa ruokavaliota. Ruokavalio sisélsi soijaa, liukoisen kuidun
lahteitd, kasvisteroleja sisaltdvdd margariinia sekd pahkinditd. Tutkittavat lisdsivat tahén
ruokavalioon kuukauden ajaksi 454 g mansikkaa péivassa. Mansikalla ei ollut vaikutusta veren
kolesterolipitoisuuksiin, mutta se vahensi rasvojen (LDL:n) hapettumista. Sill4 ei my&ské&én
ollut vaikutusta verenpaineeseen tai paastoverensokeriin. Mansikka lisési kolesterolia
alentavan ruokavalion maukkautta, mikd voi helpottaa tallaisen ruokavalion noudattamista.
Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa.

Mansikan kayton vaikutusta seerumin antioksidanttikapasiteettiin on tutkittu nuorilla terveilla
naisilla (n=21, keski-ikd 29 vuotta), jotka sOivat aamiaisen yhteydessd 250 g mansikoita
kolmen viikon ajan (Henning ym. 2010). Seerumin antioksidanttikapasiteettia mitattiin
monella menetelmalld, mutta vain yhdelld menetelmalld havaittiin paranemista; siind mitattiin
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rasvojen hapettumisen (lipidiperoksidaation) viivastymistd. Tutkimuksessa ei ollut
vertailuryhméa.

Italialaisessa tutkimuksessa (Alvarez-Suarez ym. 2014) terveet naiset ja miehet (keski-ika 27
vuotta, painoindeksi 21,7 kg/m?) soivat tuoreita mansikoita kuukauden ajan 500 g paivassa
(padaterioiden valilla aamu- ja iltapaivélld). Kokonaiskolesteroli aleni tutkimusjakson aikana
8,7 %, LDL-kolesteroli 13,7 ja triglyseridit 20,8 %, ja ne palautuivat ennalleen kahden viikon
kuluessa mansikoiden syonnin loputtua. HDL-kolesteroli ei muuttunut mansikan
vaikutuksesta. Myo6s antioksidanttistatus parani ja aktivoituneiden verihiutaleiden maara
vaheni (aktivoituminen liittyy verisuonitukosten muodostumiseen). Téassak&én tutkimuksessa
ei ollut vertailuryhmaa.

Pitkaaikaistutkimukset mansikkajauheella

Ensimmadiseen tutkimukseen (Basu ym. 2009) osallistui keskimaarin 51-vuotiaita naisia
(n=16), joilla oli metabolisen oireyhtyman piirteita eli painoindeksi yli 30 kg/m?,
vyotaronymparys yli 88 cm, kohonnut verenpaine, koholla olevat veren triglyseridi- ja
kokonaiskolesterolipitoisuudet sekd alentunut HDL-kolesterolipitoisuus. Tutkittavat joivat
kaksi kupillista mansikkajuomaa paivassa neljan viikon ajan. Yksi kuppi juomaa sisalsi 25 g
mansikkajauhetta ja paivdannos vastasi 500 g tuoreita mansikoita. Neljan viikon kuluttua
kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuudet olivat 5 ja 6 % matalammat kuin tutkimuksen alussa.
Myos lipidiperoksidaatiota kuvaavien merkkiaineiden (malondialdehydi ja hydroksinonenaali)
pitoisuudet alenivat 14 %. Hapettuneen LDL:n pitoisuus vaheni hieman, mutta ei tilastollisesti
merkitsevésti. Tulehdusmerkkiaineissa (CRP ja adiponektiini) ja paastosokeriarvoissa ei
tapahtunut muutosta. Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhméa.

Saman tutkimusryhmén toiseen tutkimukseen (Basu ym. 2010) osallistui keskimé&éarin 47-
vuotiaita naisia ja miehia, jotka olivat ylipainoisia (painoindeksi keskimaarin 37,5 kg/m?) ja
joilla oli muitakin metabolisen oireyhtymén piirteitd. Osa heistd (n=15) nautti kahdeksan
viikon ajan kaksi kertaa péivéssa kupillisen mansikkajauhetta (25 g) siséltdvad juomaa ja sen
yhteydessa kupillisen vettd. Paivdannos vastasi noin 500 g tuoreita mansikoita. Vertailuryhma
(n=12) nautti vastaavan madrén vettd. Muita marjoja ei tutkimuksen aikana saanut syoda.
S&annollinen mansikkajuoman kéytto alensi kokonais- ja LDL-kolesterolin pitoisuuksia 10-11
%. Lisaksi se alensi verisuonen seindmén adheesiomolekyylin (VCAM-1) pitoisuutta 18 %.
VCAM-1 on suurentunut metabolisessa oireyhtymassa ja on sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekija. Mansikkajuomalla ei ollut vaikutusta glukoosin, triglyseridien tai HDL-kolesterolin
pitoisuuteen eik& verenpaineeseen ja vyotaronympéarykseen.

Saman tutkimusryhmén viimeisimmassé tutkimuksessa (Basu ym. 2014) mansikkajauheen
vaikutuksia veren rasva-aineisiin ja muihin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin tutkittiin
keskivartalolihavilla naisilla ja miehilla (n=60, keski-ika 49 vuotta, painoindeksi 36 kg/m?).
Heidat jaettiin neljd&n ryhmaéan (n=15 kussakin), ja nauttivat 12 viikon ajan yhté seuraavista
vesipohjaisista juomista: 1) juoma, jossa oli vdhemman mansikkajauhetta (25 g/dl, vastaa 250
g tuoretta mansikkaa), 2) sen vertailujuoma, 3) juoma, jossa oli enemmén mansikkajauhetta
(50 g/dl, vastaa 500 g tuoretta mansikkaa) ja 4) sen vertailujuoma. Vertailujuomat olivat
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mansikan makuisia ja varisid ja niissa oli sama energia- ja kuitusiséltd kuin vastaavissa
mansikkajuomissa. Kokonais- ja LDL-kolesterolin ja NMR-menetelmalla maédritettyjen
pienten LDL-partikkelien pitoisuudet pienenivat enemman suuremmalla
mansikkapitoisuudella kuin pienemmalld. Tilastollisesti merkitsevé ero kokonais- ja LDL-
kolesterolissa oli vain suuremman mansikkapitoisuuden ja sen vertailujuoman vélilla.
Molemmat mansikkajuomat alensivat malondialdehydipitoisuutta (lipidiperoksidaatiota)
kontrollijuomaansa verrattuna. Mansikkajuomilla ei ollut vaikutusta kehon rasvan méaéraan,
verenpaineeseen, glukoosiaineenvaihduntaan, HDL-kolesteroliin, triglyserideihin eik&
tulehdusmerkkiaineisiin (mm. CRP).

Neljannessa tutkimuksessa (Zunino ym. 2012) lihavat (painoindeksi 30-40 kg/m?) mutta
muuten terveet 20-50-vuotiaat henkilot (n=20) nauttivat vaihtovuoroasetelmassa kolmen
viikon ajan joko mansikkajauhetta maitopirtelon, jugurtin, tuorejuuston tai vesipohjaisen
juoman muodossa tai vastaavaa mansikanmakuista ja varista vertailuvalmistetta. Tutkimuksen
taustaruokavalio oli hyvin kontrolloitu, silld tutkittavat soivat aamiaiset ja péaivalliset
tutkimuspaikassa ja saivat myos lounaspakkaukset mukaan tutkimuspaikasta. Viikonloppuja
lukuun ottamatta tutkimusjuomat nautittiin valvotusti tutkimuspaikassa tarjottujen aterioiden
yhteydessd. Mansikkajauheen méaara vastasi 320 g tuoretta mansikkaa. Tutkittavista mitattiin
perusteellisesti rasva-aineenvaihduntaa, tulehdustilaa ja antioksidanttistatusta.
Mansikkaruokavalio alensi kokonaiskolesterolipitoisuutta noin 4 %, ja vaikutus oli ndhtévissa
kahden viikon kuluessa. Lisdksi se alensi pienten HDL-partikkeleiden maarda ja
kolesterolipitoisuutta sekd suurensi LDL-partikkelien kokoa. Naitd pidetddn sydan- ja
verisuonisairauksien, aivohalvausten ja tyypin 2 diabeteksen riskid véhentévina vaikutuksina.
Sen sijaan mansikalla ei ollut vaikutusta tulehdusmerkkiaineisiin eikd antioksidanttistatukseen.

Kahdessa iranilaisessa tutkimuksessa on tutkittu pakkaskuivatun mansikkajauheen vaikutuksia
glukoositasapainoon, antioksidanttistatukseen ja matala-asteiseen tulehdukseen (Moazen ym.
2013) sek& veren rasva-aineisiin ja verenpaineeseen (Amani ym. 2014) kakkostyypin
diabeetikoilla (n=36, joista suurin osa oli naisia, keski-iké 52 vuotta, painoindeksi 27,9 kg/m?).
Puolet (n=19) heista nautti 50 g mansikkajauhetta sisaltanyttd juomaa (vastaa 500 g tuoreita
mansikoita), ja puolet (n=17) vertailujuomaa kuuden viikon ajan. Mansikalla ei ollut vaikutusta
paastoveren glukoosipitoisuuteen, mutta se alensi pitkdaikaista verensokeritasapainoa
kuvaavan glykoituneen hemoglobiinin pitoisuutta 5,7 % (Moazen ym. 2013). Mansikka alensi
my6s tulehdusmerkkiaineen (CRP) pitoisuutta ja lipidiperoksidaatiota kuvaavan
malondialdehydin pitoisuutta sekd paransi antioksidanttistatusta. Kokonaiskolesteroli,
kokonaiskolesteroli/HDL-kolesteroli —suhde ja verenpaine alenivat sek& mansikka- ettd
vertailuryhméssa, mutta ainoastaan diastolisessa paineessa oli ero ryhmien valilla (Amani ym.
2014). Vertailujuomassa oli yhtd paljon kuitua kuin mansikkajuomassa, mika saattaa selittda
sen, ettd vertailuryhmasséa tapahtui samansuuntaisia muutoksia kuin mansikkaryhméssa.

Ateriatutkimukset mansikkajauheella

Tama tutkimus (Burton-Freeman ym. 2010) tehtiin ylipainoisilla ja hyperlipideemisilla naisilla
ja miehilla. Neljatoista naista ja kymmenen miesté (keski-iké 51 vuotta, painoindeksi 29 kg/m?)
joi paivittéin kuuden viikon ajan mansikkajuoman, joka sisalsi 10 g mansikkajauhetta (vastaa
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110 g tuoretta mansikkaa), tai mansikanmakuisen vertailujuoman, joka ei sisaltanyt mansikkaa
mutta jonka ravintoainekoostumus oli sama kuin mansikkajuoman. Muita marjoja ei saanut
syoda. Mansikkajuomalla ei ollut vaikutusta paastoveren kokonais-, LDL- tai HDL-
kolesterolin, triglyseridien tai hapettuneen LDL:n pitoisuuksiin. Tutkimuksen alussa ja lopussa
tehtiin - my0s ateriakokeet, joilla haluttiin selvittdd mansikkajuoman vaikutuksia
runsasrasvaisen aterian jalkeisiin veren rasva-ainapitoisuuksiin kuuden tunnin aikana. Ateria
sisélsi rinkelig, tuorejuustoa, margariinia, tdysmaitoa, munaa ja melonia. Tutkimuksen alussa
(kun tutkittavat olivat olleet marjattomalla ruokavaliolla viikon ajan) ateria nautittiin seka
mansikkajuoman ettd vertailujuoman kanssa. Aterian jalkeen triglyseridien, HDL-kolesterolin
ja hapettuneen LDL.:n pitoisuudet veressd nousivat, mutta mansikkajuoman kanssa nautittuna
ne nousivat véhemman kuin vertailujuoman kanssa. Tutkimuksen lopussa (sen jalkeen kun
tutkittavat olivat nauttineet mansikkajuomaa tai vertailujuomaa kuuden viikon ajan) ateria
nautittiin vain vertailujuoman kanssa. Mansikkajuomaruokavaliolla olleilla rasvainen ateria
nosti veren kokonaiskolesterolin, LDL-kolesterolin, triglyseridien ja hapettuneen LDL:n
pitoisuutta vdhemman kuin vertailujuomaruokavaliolla olleilla. Tutkimus osoitti, ettd vaikka
sdannolliselld  mansikkajuoman kaytolla ei ollut vaikutusta veren rasva-aineiden
paastoarvoihin, se alensi aterianjalkeisid rasva-arvoja ja vahensi rasvojen hapettumista. Tassé
tutkimuksessa suotuisa vaikutus nakyi sek& silloin kun mansikkajuoma nautittiin rasvaisen
aterian yhteydessé ettd silloin kuin rasvaista ateriaa edelsi s@anndllinen mansikkajuoman
kaytto.

Toinen tutkimus (Edirisinghe ym. 2011) tehtiin ylipainoisilla naisilla (n=14) ja miehilla (n=10),
joiden keski-ika oli 51 vuotta ja painoindeksi 29 kg/m?. Tutkittavat nauttivat runsaasti
hiilihydraattia ja rasvaa sisaltavén aterian maitopohjaisen mansikkajuoman tai vertailujuoman
kanssa. Ateria sisélsi rinkelid, tuorejuustoa, margariinia, keitetyn munan, tdysmaitoa ja
melonia. Mansikkajuoma sisalsi 10 g mansikkajauhetta, joka vastasi noin 100 g tuoretta
mansikkaa. Mansikanmakuinen lumejuoma ei siséltdnyt mansikkaa, mutta sen
ravintoainekoostumus oli sama kuin mansikkajuoman. Verensokerin, insuliinin ja
tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia seurattiin kuuden tunnin ajan. Mansikkajuoma pienensi
aterian aiheuttamaa insuliinipitoisuuden nousua, mutta ei vaikuttanut glukoosipitoisuuteen.
Lisdksi se vaimensi aterianjalkeistd tulehdusta eli CRP- ja IL-6-pitoisuuksien nousua. Sill3 ei
kuitenkaan ollut vaikutusta muihin tulehdusmerkkiaineisiin (TNF-a, 1L-1p, PAI-1).

Kolmannessa saman tutkimusryhman tekeméssa tutkimuksessa (Ellis ym. 2011) samat
tutkittavat nauttivat paivittain edelld mainittua maitopohjaista mansikkajuomaa (vastaten noin
100 g tuoreita mansikoita) ja vertailujuomaa kuuden viikon ajan. Muita marjoja ei siné aikana
saanut sy6dd. Mansikkajuomalla ei ollut vaikutusta verensokeriin, insuliiniin eika
tulehdusmerkkiaineisiin. Kuuden viikon jalkeen tutkittavat nauttivat runsaasti hiilinydraatteja
ja rasvaa sisaltavan aterian (sama kuin edelld kuvatussa tutkimuksessa) ja sen vaikutuksia
verensokeriin, insuliiniin, tulehdusmerkkiaineisiin ja hemostaasiin (verihyytyman/veritulpan
muodostumiseen ja liukenemiseen liittyvia tekijoitd) seurattiin kuuden tunnin ajan. Niill4, jotka
olivat juoneet mansikkajuomaa edeltéaneiden kuuden viikon ajan, aterianjalkeiset PAI-1-, IL-
1B- ja IL-6-pitoisuudet olivat alhaisemmat kuin vertailujuomaa juoneilla. Mansikkajuoman
kayttd ei vaikuttanut verensokerin, insuliinin, CRP:n ja TNF-a:n pitoisuuksiin eika
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trombosyyttien aggregaatioon. PAI-1 heikentdd verihyytyman liukenemista ja on siten
sydénveritulpan riskitekija. Trombosyyttien aggregaatio (kasautuminen) puolestaan liittyy
verihyytymén ja veritulpan muodostumiseen. IL-1B-, IL-6-, CRP- ja TNF-a-pitoisuudet
kuvaavat tulehdustilaa.

Mansikan madrén vaikutusta tutkittiin keskivartalolihavilla insuliiniresistenteilld henkildilla
(n=21, keski-ika 40 vuotta, painoindeksi 40 kg/m?) (Park ym. 2016). He nauttivat runsaasti
hiilinydraattia ja rasvaa siséltdvan aamiaisen (sama kuin edelld) yhteydessa maitopohjaisen
juoman, jossa oli joko 0, 10, 20 tai 40 g mansikkajauhetta (10 g vastaa noin 110 g tuoretta
mansikkaa). Kaikissa aamiaisissa juomineen oli saman verran energiaa, hiilinydraatteja,
rasvaa, proteiinia, kuitua ja C-vitamiinia. Vaikutuksia seurattiin kuuden tunnin ajan. Juoma,
jossa oli eniten (40 g) mansikkajauhetta, alensi insuliinipitoisuutta, mutta ei selkedsti
vaikuttanut glukoosipitoisuuteen. Insuliini:glukoosi -suhde pieneni mansikan maarén
kasvaessa. Insuliini- ja glukoosipitoisuudet olivat kdanteisessé suhteessa mansikan antosyaanin
(pelargonidiiniglukosidin) ja sen aineenvaihduntatuotteen pitoisuuteen veressi. Hapettuneen
LDL.:n pitoisuus aleni 20 g mansikkajauheannoksella. Tulehdusmerkkiaine IL-6:n pitoisuuteen
mansikalla ei ollut vaikutusta. Tutkimuksen johtop&éatos oli, ettd mansikkajauhe, joka vastasi
220 tai 440 g tuoretta mansikkaa, vahensi insuliinin tarvetta aterianjalkeisen verensokeri-
tasapainon sadtelyssa. Toisin sanoen se paransi insuliininerkkyytté ylipainoisilla henkil6illg,
joilla se oli heikentynyt. Vaikutus saattaa liittyd mansikan antosyaaneihin.

Toisin kuin monissa aikaisemmissa tutkimuksissa tdssa tutkimuksessa (Richter ym. 2017) ei
havaittu edullisia aterianjalkeisia vaikutuksia. Pakkaskuivattu marjajauhe (40 g, vastaa 450 ¢
tuoreita mansikoita) nautittiin runsasrasvaisen aterian yhteydessa. Ateria sisalsi juustotaytteisia
pannukakkuja kermavaahdon kanssa, mansikanmakuista siirappia, keitettyd kananmunaa ja
pekonia. Marjajauhe oli sekoitettu juustotdytteeseen. Vertailuateria ei sisaltdnyt mansikkaa,
mutta sen ravintoainesisaltod oli C-vitamiinia ja polyfenoleja lukuunottamatta samanlainen kuin
mansikka-aterian. Tutkittavat (n=30) olivat ylipainoisia tai lihavia (painoindeksi 31 kg/m?)
mutta muuten terveitd naisia ja miehid (keski-ika 28 vuotta). Mansikka- tai vertailuaterian
nauttimisen jalkeen veren glukoosi-, insuliini- ja triglyseridipitoisuuksia, oksidatiivista stressia
(malondialdehydi ja hapettunut LDL), verenpainetta ja verisuonten jaykkyytté seurattiin neljan
tunnin ajan. Missaan ndissé ei ollut eroa mansikka- ja vertailuaterioiden valilla.

Ateriatutkimus mansikalla

It&-Suomen vyliopiston tutkimuksessa (Torronen ym. 2013) tutkittiin vehndleivdn kanssa
nautitun mansikan vaikutuksia aterianjélkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin.
Tutkittavat (n=15) olivat terveitd naisia (keski-ika 48 vuotta). Mansikka-ateria sisélsi 117 g
valkoista vehnaleipad, jossa oli 50 g imeytyvéaé hiilinydraattia (tarkkelystd), 150 g soseutettua
mansikkaa seké 2 dl vettd. Vertailuateria sisélsi saman verran leipéé, 50 g kurkkua ja 3 dl vetta.
Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta.
Mansikka alensi vehnaleivén aiheuttamaa insuliinivastetta noin 25 % sekd paransi hieman ns.
glykeemista profiilia (glukoosikdyran muotoa).
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Kaikissa edelld kuvatuissa tutkimuksissa mansikka-annos on nautittu samanaikaisesti muun
aterian kanssa, mutta se ei ehkd ole verensokerin saatelyn kannalta paras kaytantd. Yllattavia
tuloksia saatiin, kun tutkittiin mansikan syonnin ajoitusta suhteessa muuhun ateriaan (Huang
ym. 2016). Terveet ylipainoiset henkilot (n=14) nauttivat mansikkajauheesta (12 g, vastaa yht&
kupillista tuoreita mansikoita) valmistetun juoman kaksi tuntia ennen ateriaa, aterian kanssa tai
kaksi tuntia aterian jélkeen, ja vaikutuksia seurattiin kymmenen tunnin ajan. Ateria sisélsi
runsaasti hiilihydraatteja ja rasvaa ja koostui voisarvesta voin ja omenamarmeladin kanssa,
aamiaismuroista maidon kanssa sekd aamiaismakkaroista. Mansikka lievensi aterian
aiheuttamaa verensokerin ja tulehdusmerkkiaineen (IL-6) nousua enemman silloin, kun
mansikkajuoma nautittiin kaksi tuntia ennen ateriaa kuin nautittaessa juoma aterian kanssa.
Tehostunut vaikutus voi johtua siitd, ettd kahden tunnin aikana mansikan antosyaanit ovat
ehtineet imeytyd vereen ja vaikuttaa elimistossd (esimerkiksi parantaen kudosten
insuliiniherkkyyttd) ennen runsashiilinydraattista ja —rasvaista ateriaa.

Epidemiologiset tutkimukset

Muutamassa epidemiologisessa tutkimuksessa on selvitetty laajojen yhdysvaltalaisten
tutkimusaineistojen avulla antosyaanien ja muiden flavonoidien saannin ja mansikan kayton
yhteyttd sairauksien riskiin. Epidemiologiset tutkimukset osoittavat, ettd mansikan kéaytolla ja
sairauden riskilla voi olla yhteys, mutta ne eivét todista, ettd niiden valilld olisi syy-
seuraussuhde.

Women’s Health Study -tutkimuksessa tutkittiin mansikan kaytén yhteyttd sydan- ja
verisuonisairauksien riskiin noin 38 000 naisella, joiden keski-ika oli tutkimuksen alussa 54,4
vuotta (Sesso ym. 2007). Mansikan kaytt6 oli melko véhéaista: 25,6 % ei syonyt niitd ollenkaan,
41,9 % s6i 1-3 annosta kuukaudessa, 24,8 % yhden annoksen viikossa ja 7,7 % vahintaan kaksi
annosta viikossa. Mansikoiden kaytolla ei ollut 11 vuoden seuranta-aikana selkedd yhteytta
veren rasva-aine- ja CRP-pitoisuuksiin, joskin eniten kayttavilld (vahintddn kaksi annosta
viikossa) oli lievéasi alentunut korkeiden CRP-pitoisuuksien (eli matala-asteisen tulehduksen)
riski. Yhdentoista vuoden seuranta-aikana mansikoiden k&ytolla ei ollut yhteyttd mydskaan
sydan- ja verisuonitautien riskiin.

lowa Women’s Health Study -tutkimuksessa, jossa noin 35 000 postmenopausaalista naista
seurattiin 16 vuoden ajan, kuolleisuus sepelvaltimotautiin ja yleensd sydan- ja
verisuonitauteihin oli hieman pienempi niill4, jotka sOivdt mansikoita véhintdan kerran
viikossa kuin niilla, jotka eivat syoneet (Mink ym. 2007). Myds antosyaanien saannilla oli
yhteys alentuneeseen riskiin.

Hyvin laajassa tutkimuksessa (Nurses’ Health Study I ja Il sek& Health Professionals Follow-
Up Study; noin 200 000 naista ja miestd) runsas antosyaanien saanti oli noin 20 vuoden
seuranta-aikana yhteydessé alentuneeseen kakkostyypin diabeteksen riskiin (Wedick ym.
2012). Samanlainen yhteys oli mansikan k&ytolla. Yhteys oli kuitenkin heikompi kuin
pensasmustikan kaytolla.
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Framingham Heart Study Offspring Cohort -tutkimuksessa (2375 naista ja miestd) havaittiin,
ettd runsas antosyaanien saanti oli 1&hes 30 vuoden seuranta-aikana yhteydessa alhaisempaan
matala-asteiseen tulehdustilaan (Cassidy ym. 2015). Tulehdustilaa kuvattiin *tulehduspisteilla’
(inflammation score), joka koostui 12 veresta mitatusta tulehdusmerkkiaineesta. Samanlainen
yhteys oli mansikan kaytolla. Yhteys oli kuitenkin heikompi kuin punaviinin kaytolla.

Muistisairaudet

Jo 1990-luvun lopulta alkaen koe-eldimilla tehdyissé tutkimuksissa on havaittu, ettd mansikka
parantaa ikaantyvilla rotilla sek& motorista ettd kognitiivisista toimintakykyd, mm. tydmuistia
(Joseph ym. 1999, Shukitt-Hale ym. 2015). Ihmisilld asiaa on toistaiseksi tutkittu hyvin vahan.
Mansikan kaytén yhteyttd muistiin ja muihin kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu yli 70-
vuotiailla naisilla (Nurses’ Health Study; Devore ym. 2012). Tutkittavia oli 16 000 ja heille
tehtiin puhelimitse kuusi erilaista kognitiivista suorituskykyd mittaavaa testid. Testit tehtiin
kolme kertaa noin neljan vuoden seurantajakson aikana. Niill4, jotka soivat mansikoita
vahintdan kaksi kertaa viikossa, kognitiivinen ikaantyminen oli viivastynyt 1,5-2 vuodella
verrattuna niihin, jotka soivat niitd harvemmin kuin kerran viikossa. Kliinisid tutkimuksia
mansikan vaikutuksista ikdihmisten muistiin ja muuhun kognitiiviseen toimintakykyyn ei ole
tehty.
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VADELMAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Koostumus: Sadassa grammassa vadelmaa on energiaa 48 kcal ja C-vitamiinia 20,5 mg. Kuitua
siind on 3,7 ¢/100 g ja 7,7 g/100 kcal, joten sitd voi sanoa runsaskuituiseksi. Tarkeimmat
polyfenolit ovat antosyaanit ja ellagitanniinit.

Késityksemme vadelman mahdollisista terveysvaikutuksista perustuvat toistaiseksi erilaisiin in
vitro —tutkimuksiin  sekd koe-eldaimilld tehtyihin  tutkimuksiin.  Niista julkaistun
katsausartikkelin (Burton-Freeman ym. 2016) johtop&&tds oli, ettd vadelma voisi auttaa
ehkéisemadn kroonisia sairauksia kuten sydan- ja verisuonitauteja, kakkostyypin diabetesta,
ylipainoa ja Alzheimerin tautia. Ihmisilla tehtyja tutkimuksia néisté ei kuitenkaan viel& ole.

Kliiniset tutkimukset

Vadelman vaikutuksista aterianjélkeisen sokeriaineenvaihdunnan saételyyn on tehty kaksi
kliinista tutkimusta:

Vadelman vaikutusta pannukakun aiheuttamaan kahden tunnin glukoosivasteeseen on tutkittu
Englannissa 12 terveelld henkilolla (keski-iké 33 vuotta) (Clegg ym. 2011). Pannukakkuannos
sisdlsi 50 g vadelmaa ja Ilisdksi sen kanssa tarjottiin toiset 50 g vadelmaa.
Vertailupannukakkuun oli lisatty glukoosia ja fruktoosia saman verran kuin vadelma-
annoksessa oli. Vadelma- ja vertailuaterioissa oli siten samanlainen hiilihydraattikoostumus.
Vadelmalla ei ollut vaikutusta pannukakun aiheuttamaan glukoosivasteeseen. Insuliinivastetta
tutkimuksessa ei mitattu.

It&-Suomen vyliopiston tutkimuksessa (Torronen ym. 2013) tutkittiin vehndleivdn kanssa
nautitun vadelman vaikutuksia aterianjalkeisiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin.
Tutkittavat (n=13) olivat terveitd naisia (keski-ik& 48 vuotta). Vadelma-ateria sisélsi 117 g
valkoista vehnaleipéé, jossa oli 50 g imeytyvaa hiilinydraattia (tarkkelystd), 150 g soseutettua
vadelmaa seké 2 dl vettd. Vertailuateria sisalsi saman verran leipad, 50 g kurkkua ja 3 dlI vetta.
Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta.
Vadelmalla ei ollut vaikutusta leivan aiheuttamiin verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin.
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MUSTAHERUKAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Koostumus: Sadassa grammassa mustaherukkaa on energiaa 74 kcal. Se sisaltaé runsaasti C-
vitamiinia (128,0 mg/100 g) ja kuitua (5,8 g/100 g ja 7,8 g/100 kcal). E-vitamiinia siin& on 2,2
mg/100 g. Mustaherukassa on paljon antosyaaneja.

Sadassa grammassa punaherukkaa on energiaa 57 kcal. Se siséltéd4 runsaasti C-vitamiinia (30,0
mg/100 g) ja kuitua (5,0 ¢/100 g ja 8,8 ¢g/100 kcal). Koska tutkimuksia punaherukan
terveysvaikutuksista ei ole, t4ssd kuvataan vain mustaherukkaan liittyvia tutkimuksia.

Mustaherukan (mehun, soseen tai antosyaanivalmisteen) vaikutuksia on tutkittu verisuonten
toimintaan, aterianjalkeisen sokeriaineenvaihdunnan saatelyyn, silmien terveyteen ja
nayttopaatetyoskentelyn aiheuttamiin vaivoihin.

Sydan- ja verisuonitaudit ja kakkostyypin diabetes
Kliiniset tutkimukset

Verisuonten endoteelin toiminta

Verisuonten endoteeli (sisdkalvo) saatelee verisuonten toimintaa ja aineenvaihduntaa.
Endoteelin toiminta on hairiintynyt verenpainetaudissa, sepelvaltimotaudissa, sydamen
vajaatoiminnassa, diabeteksessa ja hyperkolesterolemiassa. Endoteelin toimintahdiriossa
verisuonten laajaneminen ja supistuminen on héiriintynyt ja veritulppataipumus lisdantynyt, ja
se voi johtaa ateroskleroosin kehittymiseen. Endoteelin toimintahdirié on siten yksi sydan- ja
verisuonitautien ja kakkostyypin diabeteksen riskitekija.

Mustaherukkamehun vaikutusta verisuonten endoteelin toimintaan tutkittiin 20 terveelld
naisella ja miehelld (keski-ikd& 44 wvuotta), jotka joivat 250 ml 20-prosenttista
mustaherukkamehua tai vertailujuomaa, molemmat oli makeutettu keinotekoisilla
makeutusaineilla (Jin ym. 2011). Verisuonten toimintaa tutkittiin laser-doppler-laitteella ja
siihen liittyvid merkkiaineita mitattiin verindytteista ennen juomista ja kaksi tuntia sen jalkeen.
Tutkimuksessa kaytetylld yhdella mustaherukkamehuannoksella ei ollut vaikutusta niihin.

Mustaherukkamehun pitk&aikaisemman kayton vaikutusta verisuonten endoteelin toimintaan
ja oksidatiiviseen stressiin tutkittiin terveilld keski-ikaisilla miehilla ja naisilla, jotka kayttivat
vain vahén kasviksia ja hedelmia (Khan ym. 2014). He joivat neljésti paivassa kuuden viikon
ajan 250 ml laimeaa (6,4-prosenttista) tai vahvempaa (20-prosenttista) mustaherukkamehua tai
vertailujuomaa (maustettua vettd). Kussakin ryhmdssad oli 21-22 henkil6d. Verisuonten
toiminta (kyky laajentua) parani ja oksidatiivinen stressi (F2-isoprostaanien pitoisuus) vaheni
vahvemmalla mehulla. Veren C-vitamiinipitoisuus lisd&ntyi molemmilla mehuilla.
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Aterianjalkeinen sokeriaineenvaihdunta

Itd&-Suomen yliopistossa on tehty kaksi tutkimusta mustaherukan vaikutuksista sokerin
aiheuttamiin verensokerin ja insuliinin pitoisuuksiin. Ensimmaisessé tutkimuksessa osallistujat
(20 tervettd naista, keski-ikd 57 wvuotta) nauttivat mustaherukkasosetta (150 g),
mustaherukkanektaria (50 % mehu, 300 ml) tai vettd (300 ml), joihin oli lisatty 35 g
sakkaroosia (Torrénen ym. 2012). Sokeri lisattiin mustaherukka-annoksiin juuri ennen niiden
nauttimista, jotta sakkaroosi ei ehtisi hajota (invertoitua). Pelkka sakkaroosi nosti verensokeri-
ja insuliinipitoisuuksia nopeasti. Ne olivat korkeimmillaan 30 min kuluttua ja laskivat sen
jalkeen nopeasti. Verensokeri laski noin tunnin kuluttua alle 1&htétason. Mustaherukkasose
tasoitti sakkaroosin aiheuttamaa verensokerin jyrkkaa nousua ja laskua ja paransi siten ns.
glykeemistd profiilia (glukoosikdyran muotoa). Mustaherukkasose alensi 30 min
verensokeripiikkia 22 % ja insuliinipiikkid 16 %. Mustaherukkanektari alensi
verensokeripiikkia 30 % ja insuliinipiikkid 9 %. Samanlaisia tuloksia saatiin toisessakin
tutkimuksessa (Torrénen ym. 2017), jossa tutkittiin mustaherukan vaikutuksia invertoituneen
sakkaroosin kanssa. Happamissa marjatuotteissa sakkaroosi invertoituu eli hajoaa
valmistuksen ja séilytyksen aikana glukoosiksi ja fruktoosiksi. Tassa tutkimuksessa sokeri
lisattiin mustaherukkanektariin glukoosina ja fruktoosina, mika vastaa tilannetta, jossa kaikki
sakkaroosi on invertoitunut. Mustaherukka vaimensi invertoituneen sakkaroosin aiheuttamaa
verensokeri- (33 %) ja insuliinipitoisuuden nousua (13 %).

Mustaherukka alensi aterianjalkeisid verensokeri- ja insuliinipitoisuuksia myos kolmannessa
tutkimuksessa (Castro-Acosta ym. 2016). Siind nestemdistd mustaherukkauutetta lisattiin
vahésokeriseen (5 g) hedelmdjuomaan kolmena eri pitoisuutena, joissa oli antosyaaneja 150,
300 ja 600 mg. Vertailujuomassa ei ollut mustaherukkaa. Juomiin lisattiin tanniineja niin, etta
kaikissa oli samanlainen kirpeys/karvaus. Tutkittavat (22 tervettd miestd ja naista, keski-ika 45
vuotta) nauttivat juoman juuri ennen hiilihydraattipitoista ateriaa, joka koostui vaaleasta
leivastd ja aprikoosihillosta (39 g tarkkelystd ja 23 g sakkaroosia). Vaikutuksia seurattiin
kahden tunnin ajan. Ainoastaan juoma, jossa oli eniten mustaherukkauutetta (600 mg
antosyaaneja), alensi aterian aiheuttamaa verensokeri- ja insuliinipitoisuuden nousua
vertailujuomaan verrattuna. Mustaherukkauutteen méaéra juomassa vastaa noin 100 g tuoreita
mustaherukoita.

Muistisairaudet

Mustaherukan antosyaanien vaikutuksia on tutkittu Alzheimerin taudin hiirimallissa
(Vepséalainen ym. 2013). Beeta-amyloidin kertyminen aivoihin on yksi Alzheimerin taudin
tunnusmerkeistd. Mustaherukka vaikutti edullisesti beeta-amyloidin aineenvaihduntaan hiirten
aivoissa. Lisaksi se paransi hiirten suoriutumista monissa kayttaytymistesteissa, erityisesti
paikkamuistia vaativissa testeissd. Mustaherukan vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn
tai merkitystda muistisairauksien ehkaisyssé ei toistaiseksi ole tutkittu inmisilla.
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Silmien terveys

Mustaherukan antosyaanien vaikutuksia on tutkittu silmien sopeutumiseen pimeé&ssa
nakemiseen, nayttopaatetyoskentelyn aiheuttamaan silmien vasymiseen ja silménpainetaudin
oireisiin.

Kliiniset tutkimukset

Hamaranako

Kirkkaasta valosta hamaréén siirtynyt henkilo ei aluksi née juuri mitd&n. Hamaraadaptaation
eli hamé&rddn sopeutumisen vaikutuksesta n&kokyky kuitenkin paranee melko pian.
Mustaherukan antosyaaneja sisaltdvan valmisteen (jauheen) vaikutuksia hdmérdadaptaatioon
tutkittiin terveilld henkil6illa Japanissa (Nakaishi ym. 2000). Tutkittavat (n=12) nauttivat
mustaherukkakapseleita (antosyaaneja 50, 25 tai 12,5 mg) tai lumevalmistetta, ja
hédmaréadaptaatiomittaukset tehtiin yksi tunti ennen ja kaksi tuntia annoksen nauttimisen
jalkeen. Mustaherukka aiheutti annoksesta riippuvaisen aleneman nékodkynnysarvossa (eli
paransi  silmien sopeutumista hamarassd ndkemiseen), mutta vain suurimmalla
antosyaaniannoksella (50 mg) muutos oli tilastollisesti merkitseva.

Silmien vasyminen nayttopaatetydssa

Silmien vésyminen (astenopia) on yleinen ongelma erityisesti saanndllisesti nayttopéaatetyota
tekevill4. Raskaassa silmia rasittavassa tydssé katse on kohdistunut samalle etdisyydelle pitkan
aikaa aiheuttaen silmien vasymista, mika heikentd& ohimenevésti mykion taittokykya ja ndon
tarkkuutta. Japanilaisessa tutkimuksessa (Nakaishi ym. 2000) 21 henkil6& nautti ensin 200 ml
joko mustaherukkavalmistetta sisaltavad mehua (50 mg antosyaaneja) tai lumemehua ja aloitti
kahden tunnin kuluttua siitd kaksi tuntia kestdvan nayttopaatetydskentelyn. Lumeryhmassa
silmén taittokyky heikkeni, mutta ei mustaherukkaryhméssa. Mustaherukka siis esti
nayttopééatetyoskentelyn aiheuttamaa naon tarkkuuden huononemista. Subjektiivisten oireiden
osalta mustaherukkaryhmaé raportoi vahemmaén silmien ja alaseldn vasymisoireita.

Glaukooma

Glaukooma eli silménpainetauti (vanhalta nimeltd&n viherkaihi) on sairaus, jossa kohonnut
silménpaine vaurioittaa hitaasti ndkOhermoa ja johtaa nakdkentdan supistumiseen eli ns.
putkindkdon. Mustaherukan antosyaanien vaikutusta on tutkittu avokulmaglaukoomapotilailla
(n=38), jotka kéayttivat silmanpainetta alentavia silmatippoja (Ohguro ym. 2012). Puolet heisté
nautti 50 mg mustaherukan antosyaaneja sisaltdvia kapseleita ja puolet lumekapseleita
paivittédin 24 kuukauden ajan. Mustaherukkaryhméssa nékokentdn supistuminen vaheni ja
silmén verenkierto parani, mutta silmanpaineessa ei tapahtunut muutosta. Jatkotutkimuksessa
(Ohguro ym. 2013) néistd potilaista tutkittiin vain sellaisia, jotka k&yttivat vain yhté
glaukoomaléékitysta (prostaglandiineja; n=21). Heilld mustaherukkakapselien kaytto 24
kuukauden ajan alensi silménpainetta. Liséksi 12 ja 18 kuukauden kuluttua nékokenttd oli
supistunut  vdhemmaéan kuin lumeryhmalld. Mustaherukan antosyaanien vaikutusta
silménpaineeseen tutkittiin myos 12 terveelld henkil6l1d, jolla ei siis ollut glaukoomaa (Ohguro
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ym. 2013). Puolet heistd kaytti neljan viikon ajan mustaherukkakapseleita ja puolet
lumekapseleita. Mustaherukkaryhméssa silménpaine oli alentunut jo kahden viikon kuluttua.

Muut vaikutukset

Mustaherukan antosyaanien vaikutuksia on tutkittu myos ylaraajan verenkiertoon ja hartioiden
jaykkyyteen sekd levossa ettd ndppéimistotyoskentelyn aiheuttamassa rasituksessa
(Matsumoto ym. 2005). Lepokokeessa yhdeksan tervettd henkiloa soi mustaherukkakapseleita
(antosyaaneja 17 mg/kehonpainokilo eli esim. 1200 mg/70 kg) tai lumekapseleita. Ylaraajan
verenkiertoa mitattiin vasemman kaden pitkastda k&mmenlihaksesta. Verenkierto parani
merkitsevasti 1-2 tuntia mustaherukkakapselien nauttimisen jalkeen samaan aikaan kuin veren
antosyaanipitoisuus suureni, mutta pysyi koholla pitempaan kuin antosyaanitaso. Pidentynyt
vaikutus voi johtua antosyaanien aineenvaihduntatuotteista. Lihaksen hapenkulutus ei
muuttunut. Nappaimistotyoskentelykokeessa 11 tervettd henkilod soi mustaherukkakapseleita
(antosyaaneja 7,7 mg/kehonpainokilo eli esim. 540 mg/70 kg) tai lumekapseleita paivittain
kahden viikon ajan. Sen jalkeen koehenkil6t Kirjoittivat nappaimistdlla 30 minuutin ajan, ja
heiltd mitattiin oikeasta trapetsiuslihaksesta verenkiertoa ja oksihemoglobiinia seka lihaksen
sahkoistd aktiivisuutta (EMG) ja viskoelastisuutta. Mustaherukka véhensi kirjoittamisen
aiheuttamaa hartian lihasjaykkyytta seka siitd johtuvaa oksihemoglobiinitason laskua. Se ei
kuitenkaan vaikuttanut suoritustasoon (Kkirjoitusnopeuteen ja virheiden maaraan) tai
subjektiivisiin oiretuntemuksiin eikd verenpaineeseen tai syketaajuuteen. Tutkijat paattelivat,
ettd mustaherukan antosyaanit voivat vahentdd nappaimistotyoskentelyn aiheuttamaa
hartioiden lihasjaykkyytta parantamalla &areisverenkiertoa ja lihasten hapensaantia.
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MUSTIKAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Sadassa grammassa mustikkaa on energiaa 65 kcal. Kuitua siind on 3,3 g/100 g ja 5,1 g/100
kcal, joten sitd voi sanoa runsaskuituiseksi. E-vitamiinia se sisaltda 1,9 mg/100 g. Tarkeimmat
polyfenolit ovat antosyaanit, joita mustikassa on erittdin paljon. Mustikan hyddyllisten
terveysvaikutusten uskotaankin perustuvan niihin.

Mustikkaa on kaytetty Euroopassa ldhes tuhannen vuoden ajan kansanldgkinnéssa erilaisten
sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon, kuten ripuliin, keripukkiin ja tulehduksiin, ja
mustikanlehtid diabeteksen hoitoon. Tieteellisid tutkimuksia on eniten mustikan vaikutuksista
verisuonten ja silmien terveyteen. Suurin osa verisuonten terveyteen liittyvista tutkimuksista
on tehty 1960-80-luvuilla, ja useimmat niista on julkaistu italian tai ranskan kielell&. Niissé on
yleensd kaytetty mustikasta uutettua antosyaanivalmistetta. Nama vanhat tutkimukset eivat
kuitenkaan tayta nykyaikaisen Kkliinisen tutkimuksen vaatimuksia, eikd niiden tuloksia voida
pitaa luotettavina.

Maailmanlaajuisesti mustikkatutkimus on keskittynyt padasiassa pensasmustikkaan ja sen
mahdollisuuksiin ehkaista sydan- ja verisuonitauteja, kakkostyypin diabetesta (Shi ym. 2016)
ja ikd&ntymiseen liittyvia muistisairauksia (Shukitt-Hale 2012). Luotettava tutkimustieto
metsamustikan terveysvaikutuksista on huomattavasti vahaisempaa.

Sydan- ja verisuonitaudit ja kakkostyypin diabetes
Kliiniset tutkimukset

Seuraavassa kuvataan uusimpia kliinisia tutkimuksia mustikan tai sen antosyaanivalmisteen
vaikutuksista sydan- ja verisuonitautien ja kakkostyypin diabeteksen riskitekijoihin. Neljassa
tutkimuksessa on tutkittu mustikan k&yton pitkdaikaisvaikutuksia (4-8 viikkoa) sokeri- ja
rasva-aineenvaihduntaan ja tulehdustilaan. Paivittdiset mustikka-annokset ovat olleet 100-400
g. Kolmessa tutkimuksessa on tutkittu mustikan vaikutuksia aterianjalkeisiin (2-5 tuntia)
verensokeri- ja insuliinivasteisiin.

Norjalaisessa tutkimuksessa (Karlsen ym. 2010) tutkittiin mustikkamehun vaikutusta matala-
asteiseen tulehdukseen ja antioksidanttistatukseen miehilld ja naisilla (keski-ikd 53 vuotta),
joilla oli vahintdan yksi sydan- ja verisuonitautien riskitekija. Mehuryhma (n=31) joi neljan
viikon ajan hoyrymenetelmélla valmistettua sokeroimatonta mustikkamehua 330 ml péivassa;
mehu laimennettiin vedelld yhdeksi litraksi. Vertailuryhmd joi litran vettd pdivassa.
Mustikkamehu alensi seuraavien tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia: CRP, IL-6, IL-15 ja
MIG. Sen sijaan TNF-a:n pitoisuus yllattden nousi. Tutkimuksessa mitattiin myos lukuisia
muita tulehdusmerkkiaineita, mutta niissd& ei tapahtunut muutosta. Mydskaan
antioksidanttistatuksessa (FRAP, TRAP, ORAC ym.) ei havaittu muutosta mustikkamehun
vaikutuksesta.
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Turun yliopiston tutkimuksessa (Lehtonen ym. 2011) 80 ylipainoista naista (keski-ika 44
vuotta, painoindeksi 30 kg/m?, vyotarénympéarys 96 cm) séi 100 g mustikoita noin kuukauden
ajan. Tutkimus tehtiin vaihtovuoroasetelmassa ja vertailujaksolla he sOivat normaalia
ruokavaliotaan. Mustikan vaikutuksesta vyotaronymparys pieneni 1,2 cm ja paino aleni 200 g.
Liséksi se alensi verisuonen seindman adheesiomolekyylin (VCAM-1) pitoisuutta. VCAM-1
on suurentunut metabolisessa oireyhtymassa ja on sydédn- ja verisuonisairauksien riskitekijéa.
My0s matala-asteista tulehdustilaa kuvaavan TNF-oa:n pitoisuus aleni hieman. Mustikan
kaytolla ei ollut vaikutusta rasvaprosenttiin, verenpaineeseen, paastoglukoosin, kolesterolin ja
triglyseridien pitoisuuksiin eikd maksaentsyymiin (ALAT) ja IL-6-tulehdusmerkkiaineeseen.
Tutkimuksessa havaittiin my6s ei-toivottuja vaikutuksia eli lievasti kohonneet glykoituneen
hemoglobiinin ja paastoinsuliinin pitoisuudet ja alentunut adiponektiinipitoisuus. Rasva-
aineenvaihduntaa tutkittiin tarkemmin NMR-metabolomiikka-analyysin avulla (Larmo ym.
2013). Siin& néhtiin lieviad positiivisia vaikutuksia lipoproteiineihin (VLDL, IDL ja LDL),
triglyserideihin ja kolesteroliin niilla henkil6illa, joilla oli eniten syd&n- ja verisuonitautien
riskitekijoitd, mutta ei niilla, joilla oli vdhemman riskitekijoita.

It&-Suomen yliopiston tutkimuksessa (Kolehmainen ym. 2012) tutkittiin mustikan vaikutuksia
glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaan sek& matala-asteiseen tulehdustilaan henkildillg, joilla oli
metabolisen oireyhtymén piirteitd eli ylipainoa sekd kaksi seuraavista: koholla oleva
paastosokeri, epanormaalit veren rasva-arvot, vyotardlihavuus tai kohonnut verenpaine. He
soivat kahdeksan viikon ajan joko normaalia ruokavaliotaan, jossa marjojen kaytt6a oli
rajoitettu (vertailurynmé, n=12, keski-ikd 53 vuotta), tai ruokavaliota, joka sisélsi mustikkaa
helppokayttdisind kotimaisina valmisteina (mustikkaryhma, n=15, keski-ikd 50 vuotta).
Valmisteet olivat mustikkasose ja kuivattu makea mustikka. Niiden péivdannos vastasi 400
grammaa tuoretta mustikkaa. Glukoosiaineenvaihduntaa tutkittiin oraalisen ja suonensisaisen
glukoosirasituskokeen avulla tutkimuksen alussa ja lopussa. Rasva-aineenvaihduntaa tutkittiin
tavanomaisten veren rasvamadritysten avulla ja kolesteroliaineenvaihduntaa selvitettiin
mittaamalla verestd kolesterolin imeytymistd ja synteesid kuvaavia aineenvaihduntatuotteita.
Mustikan kaytolla ei ollut selvad vaikutusta glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaan. Vaikka
mustikkatuotteet sisalsivat sokeria ja tutkittavien sokerin saanti lisd&ntyi, sillad ei ollut
haittavaikutuksia glukoosi- tai rasva-aineenvaihduntaan. Tutkittavilla oli matala-asteinen
tulehdustila, eli CRP:n ja muiden tulehdusmerkkiaineiden pitoisuudet olivat koholla.
Tutkimuksen aikana niiden pitoisuudet alenivat mustikkaryhmassa ja pysyivat ennallaan tai
nousivat vertailuryhmassd. Mustikan vaikutuksia tulehdustilaan selvitettiin my¢s tutkimalla
veren valkosoluista tulehdustilaan liittyvien geenien ilmentymistd. Osalle mustikkaryhmaan
kuuluvista tehtiin koko genomin kattava transkriptomiikka-analyysi veren valkosoluista ja
tulokset varmennettiin  QPCR-analyysilla molemmissa ryhmissd. Mustikka- ja
vertailuryhmissa loydettiin eroja kolmessa tulehdukseen liittyvassd signalointireitissa.
Tulehdussolujen aktivaatioon liittyvien geenien ilmentyminen vaheni mustikkaryhméssa. Sen
sijaan vertailuryhmadssa, jossa marjojen kayttod oli rajoitettu, nahtiin tulehdukseen liittyvien
geenien ilmentymisen voimistumista. Tulokset osoittavat, ettd sddnndllinen mustikan kaytto
lieventad metaboliseen oireyhtymaan tyypillisesti liittyvaé tulehdustilaa.
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Slovakiassa tehdyssé tutkimuksessa (Habanova ym. 2016) 25 tervettd naista (keski-ik& 48
vuotta) ja 11 miestd (keski-ika 49 vuotta) soivat 150 g pakastettua mustikkaa kolme kertaa
viikossa kuuden viikon ajan. Mustikan kayttd alensi kokonaiskolesterolin, triglyseridien,
glukoosin, albumiinin ja maksaentsyymien (ALAT, GT) pitoisuuksia ja nosti HDL-
kolesterolin pitoisuutta. Naisilla LDL-kolesterolin pitoisuus laski, miehilld nousi.
Tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmad, mika heikenta4 tulosten luotettavuutta.

Mustikkaa sisaltavan fermentoidun kaurajuoman (ProViva®) vaikutuksia kahden tunnin
glukoosi- ja insuliinivasteisiin on tutkittu 11 terveelld nuorella henkil6lla (Granfeldt ja Bjorck
2011). Tutkitut juomat olivat fermentoitu kaurajuoma sellaisenaan seka juomat, joka sisalsivat
10 % ja 47 % mustikkaa. Juomissa oli noin 30 g imeytyvd4 hiilihydraattia. Suurempi
mustikkapitoisuus alensi juoman glukoosivastetta hieman ja insuliinivastetta enemman kuin
glukoosivasteen perusteella olisi voinut odottaa. Pienempi mustikkapitoisuus alensi vain
insuliinivastetta. Tutkijat tulkitsivat tuloksia niin, ettd mustikan lisédminen kaurajuomaan
vahensi aterianjélkeisté insuliinin tarvetta.

It&-Suomen vyliopiston tutkimuksessa (Torronen ym. 2013) tutkittiin vehndleivdn kanssa
nautitun mustikan vaikutuksia aterianjalkeisiin glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin. Tutkittavat
(n=15) olivat terveitd naisia, joiden keski-ika oli 48 vuotta. Mustikka-ateria sisalsi 117 g
valkoista vehnaleipéé, jossa oli 50 g imeytyvaa hiilinydraattia (tarkkelystd), 150 g soseutettua
mustikka sekd 2 dl vettd. Vertailuateria sisélsi saman verran leipég, 50 g kurkkua ja 3 dlI vetta.
Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta.
Mustikka alensi vehnéleivdn aiheuttamaa insuliinivastetta, mutta ei vaikuttanut
glukoosivasteeseen. Kuten edelld kuvatussa tutkimuksessa (Granfeldt ja Bjorck 2011) tassakin
tapauksessa mustikka véhensi aterianjalkeista insuliinin tarvetta.

Mustikan antosyaanivalmisteen (Mirtoselect®, 36 % antosyaaneja) akuutteja vaikutuksia
glukoosiaineenvaihduntaan on tutkittu kakkostyypin diabeetikoilla (Hoggard ym. 2013).
Tutkittavat (n=8, keski-ikd 62 vuotta) olivat ylipainoisia miehid, jotka pyrkivat hoitamaan
sairauttaan ruokavalion ja muiden eldméntapojen avulla ilman l&&kitysta. Tutkimusvalmisteet
olivat 0,47 g mustikkauutetta (vastaa noin 50 g tuoretta mustikkaa) sisaltanyt kapseli seka
lumekapseli ilman mustikkaa. Véalittomasti kapselin nielemisen jalkeen juotiin juomaa, jossa
oli 75 g hiilihydraatteja (polysakkarideja ja sokereita), ja vaikutuksia seurattiin viiden tunnin
ajan. Mustikka alensi sek& glukoosi- ettd insuliinivasteita. Se ei vaikuttanut
suolistohormoneihin, haiman muihin hormoneihin, tulehdusmerkkiaineeseen (MCP-1) tai
antioksidanttistatukseen.

Muistisairaudet

Jo 1990-luvun lopulta alkaen koe-elaimill& tehdyissa lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
pensasmustikka parantaa ikaantyvilla rotilla sekd motorista ettd kognitiivisista toimintakyky4,
mm. tyomuistia (Joseph ym. 1999, Shukitt-Hale ym. 2015). Myo6s vaikutusmekanismeja on
tutkittu paljon.
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Pensasmustikan kayton yhteyttd muistiin ja muihin kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu 16
000 yli 70-vuotiaalla naisella, joille tehtiin puhelimitse muistia ja muuta kognitiivista
suorituskykyd mittaavia testejd neljan vuoden seurantajakson aikana (Devore ym. 2012).
Niilla, jotka sdivat pensasmustikoita vahintaan kerran viikossa, kognitiivinen ikdantyminen oli
viivastynyt 2-2,5 vuodella verrattuna niihin, jotka soivat niitd harvemmin kuin kerran
kuukaudessa.

Pieneen Kliiniseen tutkimukseen (Krikorian ym. 2010) osallistui yhdeksén keskimaarin 76-
vuotiasta henkilog, joilla oli ikdantymiseen liittyvaa lievdd muistin heikentymistd ja siten
suurentunut Alzheimerin taudin riski. He joivat 12 viikon ajan pensasmustikkatdysmehua noin
puoli litraa paivéassa. Vertailuryhmé (n=7) sai juomaa, jossa ei ollut marjaa eikd muitakaan
polyfenolien lahteitd. Pensasmustikkamehu paransi suoriutumista muistitesteissa ja alensi
glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia. Liséksi tutkimuksessa havaittiin viitteitd masennusoireiden
vahenemisestd. Uusimmassa Kliinisessd tutkimuksessa (Miller ym. 2017) tutkittavat olivat
kognitiiviselta toimintakyvyltdan terveitd ikdihmisia (keski-ik& 67 vuotta). Mustikkaryhman
tutkittavat (n=18) nauttivat kolmen kuukauden ajan paivittdin pensasmustikkajauheesta (24 g,
vastaa kupillista tuoreita mustikoita) valmistettua juomaa. Vertailuryhma (n=19) nautti
lumejuomaa, jossa ei ollut mustikkaa. Mustikkaryhma@ suoriutui paremmin sanamuistitestissa
ja erdissa muissa kognitiivista toimintakykya mittaavissa testeissa kuin vertailuryhma.

Metsamustikan vaikutuksia ikdihmisten muistiin tai muuhun kognitiiviseen toimintakykyyn ei
toistaiseksi ole tutkittu. Metsdmustikan antosyaanien vaikutuksia on tutkittu vain Alzheimerin
taudin hiirimallissa (Vepséladinen ym. 2013). Beeta-amyloidin kertyminen aivoihin on yksi
Alzheimerin taudin tunnusmerkeistd. Mustikka vaikutti edullisesti beeta-amyloidin
aineenvaihduntaan hiirten aivoissa. Liséksi se paransi hiirten suoriutumista monissa
kayttaytymistesteiss, erityisesti paikkamuistia vaativissa testeissa.

Silmien terveys

Mustikan ja sen antosyaanien vaikutus silmien terveyteen on luontaistuotteiden mainonnasta
tuttu vaite. Niitd alettiin tutkia ja suosittaa h&mardnddn parantamiseksi, kun toisen
maailmansodan aikana sotilaslentdjat vaittivat, ettd mustikkahillo paransi heidan ndkokykyaan
yblennoilla. Kaihi ja silménpohjan ik&rappeuma ovat yleisid ik&&ntymiseen liittyvia
silmésairauksia. Mustikan tai sen antosyaanien vaikutuksista niihin sekd diabeettiseen
retinopatiaan (diabetekseen liittyvé silmésairaus) on olemassa vain joitakin vanhoja kliinisia
tutkimuksia tai uudempia eldintutkimuksia. Uudemmat Kliiniset tutkimukset liittyvéat
glaukoomaan ja silmien vasymiseen ndyttopaatety(ssé.

Kliiniset tutkimukset

Hamaranako
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Mustikan vaikutuksia haméranakoon on tutkittu toisesta maailmansodasta l&htien. Canter ja
Ernst (2004) ovat koonneet aiheesta kattavan katsauksen, joka ké&sitta4 siihen mennessa tehdyt
noin 30 kliinistd tutkimusta. Suuri osa tutkimuksista on tehty jo 1960-luvulla. Vanhimmissa
tutkimuksissa tapahtui hdmarédndon paranemista, mutta uudemmissa paremmin tehdyissé
tutkimuksissa ei ole todettu yhtd positiivisia vaikutuksia. Arvioinnin tehneet tutkijat kiinnittivat
huomiota siihen, ettd tutkimuksissa oli kaytetty henkiloit, joilla oli normaali tai normaalia
parempi nakokyky eika siis ongelmia hdmarésséd nakemisessd. Tutkimuksissa on kaytetty
mustikan antosyaanivalmisteita eikd mustikkaa sellaisenaan. Mustikalla tai mustikkauutteella
ei siis ole tehty yhtdan lumekontrolloitua tutkimusta henkilillg, joiden ndkékyky hdmaérassa
olisi heikentynyt. Jotta saataisiin tieteellisesti todennettua ndytt0d mustikan hyodyisté
hdmarénadlle, tarvitaan hyvan kliinisen tutkimuksen kriteerit tdyttavia lumekontrolloituja
satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia henkil6illa, joilla on heikentynyt hamarandkd. Hyvan
hamarénaon yllapitaminen on tarkeda paitsi liikenteessa pimeéén aikaan (mm. rekka-autojen
ja linja-autojen kuljettajille) myos ikaantyneille seké likindkoisille yleisesti. Vuonna 2004
ilmestyneen katsauksen jalkeen aiheesta ei kuitenkaan ole julkaistu uusia kliinisia tutkimuksia.

Glaukooma

Glaukooma eli silménpainetauti on maailmanlaajuisesti yksi merkittdvimpid sokeuden
aiheuttajia. Sille on tyypillistd useimmissa tapauksissa kohonnut silman siséinen paine.
Joillakin glaukoomapotilailla silmanpaineet ovat normaalit, mutta verenkierto on heikentynyt,
mika johtaa ndkodhermojen tuhoutumiseen. Koreassa tehdyssd tutkimuksessa mustikan
antosyaanit paransivat ndkokykya glaukoomapotilailla, joiden silménpaineet ovat normaalit
(Shim ym. 2012). Antosyaanivalmistetta (120 mg/vrk) kaytti 132 potilasta keskimaarin kahden
vuoden ajan, vertailuryhma (97 potilasta) ei kayttanyt mitaan valmistetta.

Likindkoisyys (myopia)
Japanilaisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettd fermentoidun mustikkavalmisteen kaytosta (4
viikkoa) oli hyotya likinakdisilla henkil6illa (Kamiya ym. 2013).

Silmien vasyminen nayttopaatetydssa

Silmien vasyminen on yleinen ongelma, jota esiintyy erityisesti séannollisesti ndyttopaatetyota
tekevilld. Sen aiheuttamia oireita ovat esimerkiksi silmien arkuus valolle tai héikaisylle,
paéansarky, silmien kuivuminen ja kipeytyminen sekd ndén samentuminen. Siihen voi liittyé
my06s hartioiden, niskan ja selan jaykkyyttd ja paansarkya. Joidenkin nédiden oireiden on
havaittu lieventyvén, kun tutkittavat (n=11) nauttivat paivittain neljan viikon ajan valmistetta,
joka sisélsi kaladljya, mustikan antosyaaneja ja luteiinia (Kawabata ja Tsuji 2011). Koska
kyseessd oli yhdistelméavalmiste, mustikan osuutta vaikutuksissa ei voi tdman tutkimuksen
perusteella arvioida.

Uudemmassa japanilaisessa tutkimuksessa (Ozawa ym. 2015) mustikkavalmisteen kaytto
lievensi nayttopaatetyon aiheuttamia silmien vasymiseen liittyvid oireita. Tutkimukseen
osallistui toimistotyoldisia, jotka tekivat nayttopaatetyotad paivittdin ja karsivat silmien
vasymisestd. Osa (n=43) nautti mustikkauutetta sisaltavida kapseleita ja osa (n=37)
lumekapseleita kahdeksan viikon ajan. Mustikkakapselit vahensivét silmien vasymistd sekd
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objektiivisten mittausmenetelmien ettd subjektiivisten tuntemusten perusteella. Monien
oireiden lieveneminen oli havaittavissa jo neljan viikon kuluttua mustikan kayton
aloittamisesta.
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PUOLUKAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Koostumus: Sadassa grammassa puolukkaa on energiaa 49 kcal. Kuitua siind on 2,6 g/100 g ja
5,3 9/100 kcal, joten sitd voi sanoa runsaskuituiseksi. Tarkeimmét polyfenolit ovat antosyaanit
ja proantosyanidiinit.

Puolukan terveysvaikutuksia on toistaiseksi tutkittu péa&asiassa koe-eldimilld. Niissa
puolukkamehu on parantanut verisuonten toimintaa ja alentanut verenpainetta rotilla (Kiviméki
ym. 2011, 2012, 2013). Puolukka on ehkaissyt hiirilla runsasrasvaisen rehun aiheuttamaa
lihomista, rasvan kertymistd maksaan, verensokerin, insuliinin ja kolesterolin nousua ja
matala-asteista tulehdusta (Heyman ym. 2014, Heyman-Lindén ym. 2016). Puolukka oli
tehokkaampi kuin monet muut marjat. Ihmisilla tehtyja tutkimuksia néistd ei vield ole. Kliinisia
tutkimuksia on tehty vain aterianjélkeisen sokeriaineenvaihdunnan saatelyyn liittyen.

Kliiniset tutkimukset

Turun yliopiston tutkimuksessa seurattiin  puolukkajauheen vaikutuksia kahdessa
ateriakokeessa terveilld normaalipainoisilla miehilla (keski-ika 25 vuotta) (Linderborg ym.
2012). Glykemiakokeessa 10 tutkittavaa nautti 200 g rasvatonta jugurttia, johon oli lisatty 50
g glukoosia sekd 40 g puolukkajauhetta (vastaa 270 g tuoretta puolukkaa). Vertailuateria oli
muuten samanlainen mutta ilman puolukkajauhetta. Puolukka- ja vertailuateriat nostivat
verensokeripitoisuutta yhta paljon, vaikka puolukka-ateriassa oli enemmaén sokereita (50 g
glukoosia + puolukkajauheen sisaltdmaa luontaista glukoosia ja fruktoosia, molempia 7,3 g,
yhteensé 64,6 g) kuin vertailuateriassa (50 g). Tutkijat arvelivat, ettd puolukkajauheessa oleva
kuitu (16 g) ja/tai polyfenolit tasapainottivat suuremman sokerimééran vaikutusta.
Insuliinipitoisuutta puolukka-ateria nosti hieman maltillisemmin kuin vertailuateria, mutta ero
el ole tilastollisesti merkitsevd. Lipemiakokeessa 13 tutkittavaa nautti 200 g rasvatonta
jugurttia, johon oli lisatty 35 g rypsioljya sekd 60 g puolukkajauhetta (vastaa 400 g tuoretta
puolukkaa), vertailuateria oli ilman puolukkajauhetta. Puolukka-ateria, jossa oli enemman
sokereita (puolukkajauheen glukoosia ja fruktoosia yhteensa 22 g) kuin vertailuateriassa (0 g),
nosti hieman sekd verensokeri- ettd insuliinipitoisuuksia. Triglyseridipitoisuus oli noin neljan
tunnin kuluttua hieman korkeampi puolukka-aterian jalkeen kuin vertailuaterian jalkeen.
Puolukka ei siis alentanut rasvaa sisaltdneen aterian jalkeista veren rasvapitoisuutta.

It&-Suomen vyliopistossa on tehty kolme tutkimusta puolukan vaikutuksista sokerin ja
vehnéleivan tarkkelyksen aiheuttamiin verensokerin ja insuliinin pitoisuuksiin. Ensimmaisessa
tutkimuksessa osallistujat (20 tervettd naista, keski-ikd 57 vuotta) nauttivat puolukkasosetta
(150 g), puolukkanektaria (50 % mehu, 300 ml) tai vettd (300 ml), joihin oli lisatty 35 g
sakkaroosia (Torronen ym. 2012). Sokeri lisattiin puolukka-annoksiin juuri ennen niiden
nauttimista, jotta sakkaroosi ei ehtisi hajota (invertoitua). Pelkka sakkaroosi nosti verensokeri-
ja insuliinipitoisuuksia nopeasti. Ne olivat korkeimmillaan 30 min kuluttua ja laskivat sen
jalkeen nopeasti. Puolukkasose tasoitti sakkaroosin aiheuttamaa verensokerin jyrkkda nousua
ja laskua ja paransi siten ns. glykeemista profiilia (glukoosikédyrdn muotoa). Se ei kuitenkaan
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alentanut 30 min verensokeripiikkid, mutta alensi insuliinipiikkid. Puolukkanektarin
vaikutukset olivat samantyyppisid mutta vaimeampia. Samanlaisia tuloksia saatiin toisessakin
tutkimuksessa (Torronen ym. 2017), jossa tutkittiin puolukan vaikutuksia invertoituneen
sakkaroosin kanssa. Happamissa marjatuotteissa sakkaroosi invertoituu eli hajoaa
valmistuksen ja sailytyksen aikana glukoosiksi ja fruktoosiksi. T&ssa tutkimuksessa sokeri
lisattiin puolukkanektariin glukoosina ja fruktoosina, mik& vastaa tilannetta, jossa kaikki
sakkaroosi on invertoitunut. Tassékin tapauksessa puolukalla oli suotuisa vaikutus
insuliinivasteeseen, mutta ei selva vaikutusta verensokeriin.

Tutkimukseen vehndleivdn kanssa nautitun puolukan vaikutuksista aterianjalkeisiin
verensokeri- ja insuliinipitoisuuksiin osallistui 15 tervettd naista (keski-ikd 48 wvuotta)
(Torrénen ym. 2013). Puolukka-ateria sisdlsi 117 g valkoista vehnéleipdd, jossa oli 50 ¢
imeytyvad hiilihydraattia (tarkkelystd), 150 g soseutettua puolukkaa sekd 2 dl vetta.
Vertailuateria sisdlsi saman verran leipdd, 50 g kurkkua ja 3 dl vettd. Veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksia seurattiin kahden tunnin ajan aterian nauttimisesta. Puolukka alensi
vehnéleivéan aiheuttamaa insuliinivastetta, mutta ei vaikuttanut verensokerivasteeseen.

Edelld kuvattujen tutkimusten perusteella vaikuttaa siltg, ettd puolukka ei selkedsti alenna
sokerin tai tarkkelyksen aiheuttamaa voimakasta aterianjalkeistd verensokerin nousua. Sen
sijaan se nayttdd alentavan aterianjélkeisid insuliinipitoisuuksia, mika viittaa siihen, etta
verensokerin sdatelyyn tarvitaan vdhemman insuliinia.

KIRJALLISUUSVIITTEET

Heyman L, Axling U, Blanco N, Sterner O, Holm C, Berger K. Evaluation of beneficial metabolic effects of
berries in high-fat fed C57BL/6J mice. J Nutr Metab 2014: 403041

Heyman-Lindén L, Kotowska D, Sand E, Bjursell M, Plaza M, Turner C, Holm C, Fak F, Berger K. Lingonberries
alter the gut microbiota and prevent low-grade inflammation in high-fat diet fed mice. Food Nutr Res 60: 29993,
2016

Kiviméki AS, Ehlers PI, Turpeinen AM, Vapaatalo H, Korpela R. Lingonberry juice improves endothelium-
dependent vasodilatation of mesenteric arteries in spontaneously hypertensive rats in a long-term intervention. J
Funct Foods 3: 267-274, 2011

Kiviméki AS, Ehlers PI, Siltari A, Turpeinen AM, Vapaatalo H, Korpela R. Lingonberry, cranberry and
blackcurrant juices affect mMRNA expressions of inflammatory and atherothrombotic markers of SHR in a long-
term treatment. J Funct Foods 4: 496-503, 2012

Kiviméki AS, Siltari A, Ehlers Pl, Korpela R, Vapaatalo, H. Lingonberry juice lowers blood pressure of
spontaneously hypertensive rats (SHR). J Funct Foods 5: 1432-1440, 2013

Linderborg KM, Jéarvinen R, Lehtonen H-M, Viitanen M, Kallio HPT. The fiber and/or polyphenols present in
lingonberries null the glycemic effect of the sugars present in the berries when consumed together with added
glucose in healthy human volunteers. Nutr Res 32: 471-478, 2012

Torronen R, Kolehmainen M, Sarkkinen E, Mykkénen H, Niskanen L. Postprandial glucose, insulin, and free fatty
acid responses to sucrose consumed with blackcurrants and lingonberries in healthy women. Am J Clin Nutr 96:
527-533, 2012

Toérronen R, Kolehmainen M, Sarkkinen E, Poutanen K, Mykkanen H, Niskanen L. Berries reduce postprandial
insulin responses to wheat and rye breads in healthy women. J Nutr 143: 430-436, 2013

Toérronen R, Hellstrom J, Mattila P, Kilpi K. Postprandial glycaemic response to berry nectars containing inverted
sucrose. J Nutr Sci 6: e4, 1-7, 2017



